الجامعة الإسلامية - غزة 
عمادة الدراسات العليا 
كلي ةالتربية 


قسمعلملنفس 


التوافق النفسي و الاجتما عي لدى مريضات سرطان الثدي بمحافظات 


djs 
و علاقته ببعض المتغيرات‎ 
إعداد الطالب‎ 


بشير إبراهيم محمد الحجار 
إشراف 


الدكتور/ سامي أبو إسحاق 


رسالة مقدمة لكلية التربية بالجامعة الإسلامية - غزة 
استكمالاً لمتطلبات الحصول على درجة الماجستير 


يس والله الرحهن sa sll‏ 


2 ĝo 


“ألا بذكر الله تَطِمَيْنْ القلوب” 
(الرعددة:م) 


حدق الله العلي العظيو 


ela al 


إلى ررح والدي EENNNNNNENNNNENEEEEEEEEEENN...eesooosoooooeesoooeee‏ 
إلى أمي الغالية OTS‏ 6ه 8ف e tear‏ 6186:4618 :861681816783 898618816666616 ونه Wises‏ 
إلى أسرتي Gel e‏ وأخواتي esses‏ 0 لل ا 00 
إلى أصدقائي وزملائي eee ree eee eT‏ 


إلى كل من ابتلي بالمرض.... از[ 0 ا EE‏ 


أهدي إلى هؤلاء جميعا هذا العمل المتواضع Kaas‏ 


راجيا المولى عز وجل منه القبول 


Aall 
المجار‎ gyal sy) بشير‎ 


شكر وتقدير 


الحمد لله له الأمر من قبل ومن بعدء القائل "ین SEG ESS‏ 
عملا بمذه الآية الكريمة فإنئ أتقدم بالشكر الحزيل إل القائمين علي الجامعة الإسلامية By‏ 
مقدمتهم رئيس الحامعة الأستاذ الدكتور محمد شبير (أبو مالك )» وكذلك إلي الدكتور الفاضل 
/سامي أبو اسحق» الذي أشرف » ووجه» ونصح للوصول هذا البحث إلي ما وصل إليه » وأتقدم 
بالشكر الحزيل إلي العاملين في وزارة الصحة» وحاصة العاملين في عيادة الأورام.مستشفي الشفاء 
و لا أنسي أن أتقدم بحزيل الشكر إلي هيئة التمريض .عستشفي الشفاء الذين لم يتوانوا في تقدم 
كل المعونة لي خلال تطبيق الاختبارات علي المريضات . 
ولأحي وحبيي الأستاذ/عاطف إسماعيل كل الحبة لوقفته الرائعة معي منذ البداية حن اية البحث. 
وأشكر Lal‏ كل من الدكتور حبيب الحواحريء الدكتور أحمد أبو طواحينة » الدكتور محمد 
الصادق حليفة» والدكتور خالد ثابت. 

وأشكر كل من ساهم معي بجزء من وقته وجهده وعاطفته حي وصلت إلي ALE‏ البحث. 


وتقبل الله منا جميعاً 


Aalt 
الحجار‎ gyal syl بشير‎ 








قائمة المحتويات 


إهداء 
شكر وتقدير 
قائمة المحتويات 
قائمة الجداول 
قائمة الملاحق 


قائمة الأشكال 


الفصل الأول : مشكلة الدراسة وهدفها وأهميتها 
aa X‏ 

* أسئلة الدراسة 

* فروض الدراسة 
* أهمية الدراسة 
* أهداف الدراسة 
وال 


* مصطلحات الدراسة 


الفصل الثاني : الإطار النظري 
* التوافق 
-مفهوم التوافق 
-التوافق في العلوم المختلفة 
-تصنيفات التوافق 


-عناصر التوافق 





































































































-أبعاد التوافق 

-تحليل التوافق 

-عوامل التوافق 

-عوائق التوافق 

-التوافق والصحة النفسية 
«التوافق Gil gly cel‏ السبوع 
-نظريات التوافق 

-التوافق من منظور إسلامي 


psu] Ole # 


-تر كيب الثدي 

-تطورات sal‏ خلال الحمل والرضاعة 
-تطورات الثدي في مرحلة سن اليأس 
-ماهية سرطان الثدي 

-العوامل المساعدة HLSW‏ بسرطان SAI‏ 
-أعراض الإصابة بسرطان الثدي 

-طرق الفحص البكر 

-أنواع سرطان الثدي 

-مراحل تطور سرطان الثدي 

-طرق العلاج 

-اكتشافات علاجية لسرطان الثدي 


* علاقة التوافق بسرطان الثدي 
* السلوك col‏ 


-تعريف السلوك الديئ 
-بعض المؤثرات 3 سلوك الالتزام الديئ 
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الفصل الثالث : الدراسات السابقة 

OL *‏ الى Syl‏ التوافق 

* الدراسات الي تناولت مرض سرطان الثدي 

* الدراسات الي تناولت التوافق ومرض سرطان الثدي معا 
* الدراسات ال تناولتك السلوك الذين 


* تعقيب عام على الدراسات السابقة 


الفصل الرابع: إجراءات الدراسة 
* حطوات del All ch or]‏ المبدانية 


* مجتمع الدراسة 


* 


عينة الدراسة 
deol pit col gah *‏ 
GIL *‏ الاخصائية المستخدمة 


* الصعوبات cll‏ واحهت الباحث أثناء الدراسة الميدانية 


الفصل الخامس : النتائج وتفسيرها 
* نتائج التساؤل الأول 

* تفسير ومناقشة نتائج التساؤل الأول 
* نتائج التساؤل الثاني 

تفسير ومناقشة نتائج التساؤل الثاني 
* نتائج الفرض الأول 

تفسير ومناقشة نتائج الفرض الأول 

ails *‏ الفرض الثاني 

تفسير ومناقشة نتائج الفرض الثاني 

CI الفرض‎ its * 
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نتائج الفرض الرابع 

تفسير ومناقشة نتائج الفرض الرابع 
نتائج الفرض الخامس 

تفسير ومناقشة نتائج الفرض الخامس 
تعقيب عام علي نتائج الدراسة 
توصيات الدراسة 

cole che‏ الدراضة 

ملخص الدراسة بالعربية 

ملخص الدراسة بالإبحليزية 

المراجع العربية 

المراجع الأجنبية 
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فة الحداول 


رقم وعنوان الجدول 
حدول رقم )١(‏ "توزيع عينة الدراسة حسب متغير العمر" 

(Y)‏ "توزيع عينة الدراسة حسب متغير دحل الأسرة" 

)1( "توزيع عين الدراسة حسب متغير المستوي التعليمي" 


( 
) "توزيع عينة الدراسة حسب متغير نوع العلاج المستخخده" 


حدول رقم 
حدول رقم (” 
حدول رقم E)‏ 
حدول رقم (ه) "معامل ارتباط بيرسون ودلالته بين كل فقرة من فقرات البعد 
الأول من أبعاد التوافق النفسي والاجتماعي والمتعلق بالتوافق اللجسدي والدرحة 
الكلية لهذا البعد" 

حدول رقم )4( "معامل ارتباط بيرسون ودلالته بين كل فقرة من فقرات البعد الثاني 
من أبعاد Gil gill‏ النفسي والمتعلق بالتوافق النفسي والدرجة الكلية لهذا البعد" 

J gle>‏ رقم(۷) "معامل ارتباط بيرسون ودلالته بين كل فقرة من فقرات البعد الثالث 
من أبعاد التوافق والمتعلق بالتوافق الأسري والدرجة الكلية لهذا البعد" 

حدول رقم )۸( "معامل ارتباط بيرسون ودلالته بين كل فقرة من فقرات البعد 
الثالث من أبعاد التوافق والمتعلقة بالتوافق الاحتماعي والدرحة الكلية لهذا البعد" 
جدول رقم )4( "معامل ارتباط بيرسون ودلالته بين كل فقرة من فقرات البعد 
الثالث من أبعاد التوافق والمتعلقة بالتوافق الانسجامي والدرجة الكلية لهذا البعد" 
جدول رقم (١٠)"مصفوفة‏ معاملات الارتباط بين كل بعد من أبعاد اختبار التوافق 
النفسي والاجتماعي والأبعاد الأحرى للاختبار وكذلك كل بعد وارتباطه بالدرحة 
الكلية للاختبار" 

حدول رقم (١١)"صدق‏ المقارنة الطرفية باستخدام مان روتيئ" 

حدول رقء(؟١)"معامل‏ ارتباط بيرسون ودلالته بين كل بعد من أبعاد احتبار الالتزام 
الديئ والدرجة الكلية للاحتبار" 

حدول رقم(" ١)"صدق‏ المقارنة الطرفية باستخدام مان ery‏ 

حدول رقم (4١)"أبعاد‏ اختبار التوافق النفسي ومتوسطاتها والانحرافات المعيارية ها 
والأوزان النسبية والترتيب" 
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حدول رقم ")٠١(‏ أبعاد اخحتبار السلوك الديئ ومتوسطاتها والانحرافات المعيارية Ub‏ 
والأوزان النسبية والترتيب" 

حدول رقم ) as")‏ أسلوب تحليل التباين الأحادي One Way ANOVA‏ للتعرف 
إلي الفروق في أبعاد اختبار التوافق النفسي والاجتماعي والدرجة الكلية له الي تعزى 
لمتغير العمر" 

حدول رقم ")١7(‏ نتائج أسلوب MË‏ التباين الأحادي One Way ANOVA‏ للتعرف 
إلي الفروق في أبعاد احتبار التوافق النفسي والاجحتماعي والدرحة الكلية له الي تعزى 
لمتغير الد حل" 

حدول رقم (8١)"نتائج‏ اختبار شيفيه البعدي لمعرفة الفروق في المتوسطات بين 
الدحل في البعد الأول:التوافق اللجمسدي " 

حدول رقم )14( نتائج اختبار شيفيه البعدي لمعرفة الفروق في المتوسطات بين 
الدحل في البعد الأول:التوافق النفسي " 

حدول رقم (۲۰(" نتائج أسلوب تحليل التباين الأحادي One Way ANOVA‏ للتعرف 
إلي الفروق في أبعاد اختبار التوافق النفسي والاجتماعي والدرجة الكلية له الي تعزى 
لمتغير المستوى التعليمي" 

حدول رقم ")۲١(‏ نتائج اختبار شيفيه البعدي لمعرفة الفروق في المتوسطات بين 
المستوى التعليمي ف ad!‏ الأول التوافق للدي" 

حدول رقم (۲۲)" نتائج اختبار شيفيه البعدي لمعرفة الفروق في المتوسطات بين 
المستوى التعليمي في البعد الأول:التوافق النفسي " 

حدول رقم (۲۳)"أبعاد اختبار التوافق النفسي والاجتماعي ومتوسطاتها والانحرافات 
المعيارية لما وقيمة"'ت" ودلالتها CLL‏ الفروق في التوافق لدى مريضات سرطان 
الثدي ly‏ تعزي لمتغير نوع TAW‏ 

حدول رقم(٤۲)"معامل‏ ارتباط بيرسون بين درجات أبعاد التوافق والدرجة الكلية 
لاختبار التوافق والدرجة الكلية للسلوك الديئي" 
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رقم وعنوان الملحق 
ملحق رقم (١):"احتبار‏ التوافق في صورته الأولية" 
ملحق رقم :)١(‏ "حطاب موجه لأعضاء بحنة التحكيم" 
ملحق رقم sef" (Y)‏ محكمين لاختبار التوافق" 
ملحق رقم :)٤(‏ "اختبار التوافق في صورته النهائية" 
ملحق رقم (5): "احتبار السلوك الديي" 
ملحق رقم )1( "صورة عن الخطاب الموجه لمدير عام المستشفيات بوزارة الصحة" 








الصفحة 
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قائمة الأشكال 


رقم وعنوان الشكل 
الشكل رقم( ١)"النسبة‏ المئوية لأبعاد اختبار التوافق" 
الشكل رقم (۲)" النسبة a gel‏ لأبعاد اختبار الالتزام الديي" 








الصفحة 


yA 





























الفصل الأول 


مشكلة الدراسة و هدفها و أهميتها 


5 aie 
-مشكلة الدراسة‎ 
-كروض الدراسة‎ 
-أهمية الدراسة‎ 
-أهداف الدراسة‎ 
-مصطلحات الدراسة‎ 
-حدود الدراس ةة‎ 


خلق الله الأرض والسماء والسحاب والرياح والنبات والحيوان» كلها من أجل الإنسان» 


وقال الإسلام أن المرأة والرجل قد خلق كل منهما للآخرء "هَن لباس «ASI‏ وتم لهاس ed‏ 
(البقرة آية۱۸۷). 


ولقد كرم الإسلام المرأةء ومنحها حقوقها ALAS‏ وأنزلها مكانتها اللائقةء مراعياً بذلك 
طبيعتها الجسدية والذهنية» ولم يضع على كاهلها ما لا يليق بهاء أو يتسبب في إيذائهاء بل وأكثر 
من ذلك» حيث أنه رد على النظريات التي تحتقر المرأة وفندهاء ولقد كانت للإسلام فلسفته في 
التعامل مع المرأة والاهتمام بها ومراعاة حاجاتها ومتطلباتهاء والله عز وجل هو الأقدر على 
معرفة هذه الحاجات وهذه الخصائص» وهو القائل مخاطباً الإنسان Gay"‏ أرب att)‏ من حل 


.)٠١۸ :ه١؟95 (ق آية5١). (المطهري»‎ "Sol 


Licl ye LAY! ola‏ لحاجة cal gay af pall‏ و lata‏ لخصائضها وهي أحث: وموصيها 
كيفية التعامل معها وهي زوجة. فلقد اهتم بتربيتها وتنشئتهاء فبها ستقوم للمجتمع قائمة» و هي 
التي ستكون العمادء إذا قوي العماد قوي المجتمع» فكيف بها وهي التي تربي وتنشئ الأجيال! 

والأم مدرسة إذا أعددتها أعددت Lad‏ طيب الأعراق» فهي تماما نصف المجتمع» وهي 
المربي الأول في الأسرةء والمتابع الحقيقي للأبناء» وكيف بهن وقد وصفهن رسول الله صلى الله 
عليه وآله وسلم بأنهن شقائق الرجال. 


ومن الواجب تبيان اهتمام الإسلام ومراعاته لها ولحاجياتها والاهتمام بها ومناحي 
حياتهاء ومما لابد $3 co‏ اهتمامه بصحتها ومراعاة متطلباتها الجسدية والنفسية ومدى تأثير ذلك 
عليهاء فلقد أعفاها الإسلام من القيام ببعض الفروض لمعرفته بحاجتها إلى ذلك في حين أنه لم 
يعف الرجال من ذلك. 


وإذا كان ذلك الأمر في الظروف الطبيعية» فما بالك وهي تقع فريسة للمرض؟؟ فلقد 
كان الاهتمام والمتابعة مضاعفاً لتقديره لما تعانيه وما تمر به والأثر النفسي لذلك ومدى توافقها 
ومتابعتها لسير حياتها بشكلها المنتظم والطبيعي. 


و لقد كان للإسلام و المهتمين و الباحثين الدور الأكبر في الاهتمام بالتوافق النفسي و 
الاجتماعي al pall‏ خاصة في وقت المرضء حيث أن تحقيق التوافق هو هدف كل إنسان» وهو 
غاية كل العاملين بالصحة النفسية. (كفافي» .)55:1١95٠‏ 


وهذا التوافق يعتبر من الضروريات لأي شخص مريض مرضا جسدياًء ولاسيما إذا 
كان هذا المركن الذي يصبيت Lite yo af yall‏ خطيرا مل سرطان الثذيء:والذئ يضيب العديد مخ 
النساء في محافظات je‏ 3 حيث يبلغ عدد الحالات المكتشفة بسرطان الثدي حوالي 1١‏ حالة 
oly gis‏ عدا ما لم يتم اكتشافه لأسباب عديدة. 


والتوافق مفهوم مركزي في ale‏ النفس بصفة dele‏ والصحة النفسية بصفة خاصة» 
فمعظم سلوك الفرد هي محاولات من جانبه لتحقيق توافقه» إما على المستوى الشخصي أو على 
المستوى الاجتماعي» كذلك فإن مظاهر عدم ol pull‏ في معظمها ليست إلا تعبيراً عن سوء 
التوافق أو الفشل في تحقيقه. (كفافي. ۱۹۹۰: AYY‏ 


وتميز كثير من الكتابات السيكولوجية بين مستويين من التوافق» التوافق على المستوى 
الشخصي أو النفسيء والتوافق على المستوى الاجتماعيء والمستوى الأول ضروري لتحقيق 
المستوى الثاني» فالتوافق الشخصي (Personal Adjustment)‏ يشير إلى التوازن بين 
الوظائف المختلفة للشخصية مما يترتب عليه أن تقوم الأجهزة النفسية بوظائفها بدون صراعات 
شديدة» والتوافق الاجتماعي (Social Adjustment)‏ يعني أن ينشئ الفرد علاقة منسجمة مع 
البيئة التي يعيش فيها. 

Li‏ بالنسبة للسرطان فيطلق عليه الكثير "مرض العضال"» وهو منتشر في العالم بشكل 
كبير» وخاصة سرطان الثدي» حيث بلغت عدد الحالات المشخصة لهذا المرض في الولايات 
المتحدة وحدها ١134 alal‏ حوالي ١78٠٠٠١‏ توفي منهم 45.4٠0٠‏ حالة نتيجة لهذا المرض› 


وتم تشخيص ٠٠٠١‏ امرأة في ولاية ميشجن بسرطان الثدي لنفس العام توفي منهم ١5٠٠‏ حالة 


(Carmen Center for Cancer, 2000)‏ 
وفي غزة» فقد بلغت الحالات المشخصة بالسرطان والمسجلة لدى وزارة الصحة 
الفلسطينية ما بين 7٠٠٠١ - ١9145‏ حوالي ٠٠٤٠١‏ حالة سرطانء من %٤۸ agin‏ ذكور و9657 
«uly‏ ويبلغ متوسط lac!‏ المضاباك ya pally‏ فة والنوع الأكقن LLL‏ بيننهن هو 


سرطان الثدي» حيث يمثل %0١0‏ من إجمالي حالات السرطان» كذلك فإن السرطان يعتبر 
المسبب الثالث للموت بين السكان عموما في غزة: حيث يبلغ %۹,۳ والرابع لدى النساء حيث 
يبلغ %٩,١‏ وأظهر التقرير الصادر عن وزارة الصحة أنه في العام ٠٠٠١‏ لوحدهء توفي في 
فلسطين من السرطان EVE‏ رجل» و۳۸۹ امرأة» و في الفترة ما بين ٠٠٠١ - ۱۹۹٩‏ فقد توفي 
١‏ شخص من السرطان: ٠١٠‏ رجل و1301 امرأة في قطاع غزة لوحده» وفي العام 
٠‏ فقد توفيت 15 امرأة نتيجة إصابتها بسرطان الثدي» و ذلك في فلسطينء وفي الفترة من 
۲٠٠۰١ - ٥‏ فقد توفيت 77١5‏ امرأة في قطاع غزة نتيجة للإصابة بسرطان الثدي. 


(Annual Report, 2001: 114) 


ونظراً لانتشار مرض السرطان بشكل كبير في العالم وخاصة سرطان الشدي بين 
النساءء فقد اختار الباحث موضوع سرطان الثدي ومستوى Gil gill‏ النفسي والاجتماعي لدى 
النساء المصابات به وعلاقته ببعض المتغيرات وذلك لأهمية هذا الموضوع ولقلة البحث العلمسي 
في هذا المجال وتحديداً في فلسطين. 


ومن هنا تأتي أهمية الدراسة الحالية في أنها تهتم بموض وع التوافق النفسي 
والاجتماعي Gal‏ مريضات سرطان الثدي في محافظات غزة وعلاقته ببعض المتغيرات» والتي 
من خلالها يمكن التعرف على مدى معاناة فئة كبيرة من المجتمع الفلسطيني وكيف يمكن أن 
يكون هناك توافق نفسي واجتماعي مع المرض الذي بدأ يزداد بشكل مضطرد خلال فترة 
E A‏ على sh jy Ge E a‏ السعدة Legh)‏ جيه اهرك .أن 


عدد الحالات المكتشفة سنوياً حوالي Ve‏ حالة. 


أسئلة الدراسة: 

يمكن تحديد الدراسة بالسؤال الرئيسي التالي: 

ما مستوي التوافق النفسي والاجتماعي لدى مريضات سرطان الثدي بمحافظات غزة وعلاقته 
ببعض المتغيرات؟ 

ويتفرع من هذا السؤال الرئيسي التساؤلات الفرعية التالية: 

Lee ١‏ مستوى التوافق النفسي والاجتماعي لدى مريضات سرطان الثدي في محافظات غزة وما 
هي أبعاده؟ 

؟ - ما مستوي السلوك الديني لدي مريضات سرطان الثدي في محافظات غزة؟ 


Le ۳‏ علاقة العمر بالتوافق النفسي والاجتماعي لدى مريضات سرطان الثدي بمحافظات غزة؟ 
Le >٤‏ علاقة مستوى دخل الأسرة بالتوافق النفسي والاجتماعي لدى مريضات سرطان الشدي 
بمحافظات غزة؟ 

Le ©‏ علاقة المستوى التعليمي بالتوافق النفسي والاجتماعي لدى مريضات سرطان الشدي 
بمحافظات غزة؟ 

Le 5‏ علاقة نوع العلاج المستخدم بالتوافق النفسي والاجتماعي Gl‏ مريضات سرطان التدي 
بمحافظات غزة؟ 

Le ۷‏ علاقة مستوى التدين بالتوافق النفسي والاجتماعي لدى مريضات سرطان الثدي بمحافظات 


غزة؟ 


فروض الدراسة: 

١‏ -لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين العمر والتوافق النفسي والاجتماعي لدى مريضات 
سرطان الثدي بمحافظات غزة. 

Y- ۲‏ توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستوى دخل الأسرة والتوافق النفسي والاجتماعي 
لدى مريضات سرطان الثدي بمحافظات غزة 

Y- Y‏ توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين المستوى التعليمي والتوافق النفسي والاجتماعي لدى 
مريضات سرطان الثدي بمحافظات غزة. 

Y- ٤‏ توجد علاقة ذات دلالة إحصائية ين نوع العلاج المستخدم و التوافق النفسي والاجتماعي 
لدى مريضات سرطان الثدي بمحافظات غزة. 

ه -.توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستوى التدين والتوافق النفسي والاجتماعي لدى 
مريضات سرطان الثدي بمحافظات غزة. 


أهمية الدراسة: 

١‏ يعتبر هذا الموضوع من المواضيع الهامة والهامة clap‏ والتي لم يتم تناولها بالدراسة المعمقة 
وخاصة من الناحية النفسية والاجتماعية على مستوى محافظات غزة. 

Y‏ يمكن لهذه الدراسة أن تفيد المرضى أنفسهم في تحديد تأثير التوافق على تطورات المرض 
ETARE NEET‏ 

pad ۳‏ صورة علمية للقائمين على وزارة الصحة الفلسطينية لابتكار برامج وخطط تساعد في 
عملية توافق المريضات مع سرطان الثدي. 


é‏ يمكن لهذه الدراسة أن تفيد عدة جهات» أهمها: 

-المهتمون بهذا المجال من طلبة البحث العلمي والدراسات العليا. 
-العاملون في مجال صحة المرأة في المؤسسات المختلفة. 
-العاملون في المجال النفسي والإرشادي. 

-العاملون في مجال الرعاية الصحية الأولية. 


أهداف الدراسة: 

يمكن تلخيص أهداف الدراسة بالتالي: 

١‏ -معرفة مستوى التوافق النفسي والاجتماعي لدى مريضات سرطان الثدي بمحافظات غزة وما 
هي أبعاده. 

۲ -معرفة مدى العلاقة بين العمر والتوافق النفسي والاجتماعي لدى مريضات سرطان الشدي 
بمحافظات غزة. 

۳ -معرفة مدى العلاقة بين المستوى التعليمي والتوافق النفسي والاجتماعي لدى مريضات 
سرطان الثدي بمحافظات غزة. 

٤‏ -معرفة مدى العلاقة بين مستوى التدين و التوافق النفسي والاجتماعي لدى مريضات سرطان 
الثدي بمحافظات غزة. 

© معرفة مدى العلاقة بين نوع العلاج المستخدم Gal gill,‏ النفسي والاجتماعي gal‏ مريضات 
سرطان الثدي بمحافظات غزة. 


حدود الدراسة: 


AMS الذي وت‎ (Ua pan مهناك‎ egal “الس الا عي‎ GAM cg sinus Au pall يعارل‎ 
-الحد المكاني:‎ Y 


ستجرى هذه الدراسة في محافظات غزة ممثلة في عيادة الأورام في مستشفى الشفاء 
بغزة التابعة لوزارة الصحة الفلسطينية والتي تعتبر المركز الوحيد لتسجيل ومتابعة مريضات 
سرطان الثدي لمحافظة غزة»وشمال je‏ 05 والمحافظات الوسطى بينما مريضات سرطان GA‏ 
في محافظة جنوب غزة فيتم علاجهن في المستشفى الأوروبي برفح» ونظرا للصعوبات الأمنية 


والسياسية فقد اقتصرت الدراسة على المريضات المتابعات في عيادة الأورام بمستشفى الشفاء 
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بغزرة, 


۳ -الحد الزماني: 


٤‏ -الحد البشري: 

تتحدد هذه الدراسة في عينة من مريضات سرطان الثدي (VQ)‏ اللواتي يعانين من 
مرظن Gla ps‏ لكي كنا aa‏ هذه pall‏ اة AVL‏ اك الس كمه فيهاء رهن LSS)‏ اتراق 
الى E E ES‏ لف وكذلك ا اة 


تعريف المصطلحات: 
أولا: التو افق: 
وردت تعريفات عديدة للتوافق نذكر منها: 
التوافق هو درجة النجاح التي يحققها الإنسان في التعامل مع ظروف الحياة 

(Miliken, 1987:108)‏ 
التوافق: "حالة من التواؤم والانسجام بين الفرد وبيئته وقدرته على إرضاء أغلب حاجاته 
tg‏ فة paca‏ مر Yad‏ إ2 cecal) Aye UN EA E cals‏ 2 3 


التوافق النفسي: هو حالة الاتزان الداخلي للفرد» بحيث يكون الفرد راضياً عن نفسهء متقبلاً لها 
مع التحرر النسبي من التوترات و الصراعات التي ترتبط بمشاعر سلبية عن الذات» وحالة 
الاتزان الداخلي co pall‏ تمكن صاحبها من التعامل مع الواقع والبيئة بطريقة سليمة تحقق للفرد 
ذاته. (الشحومي» AAAA‏ ص AVY‏ 


التوافق النفسي: عملية دينامية مستمرة تتناول السلوك والبيئة (الطبيعية والاجتماعية) بالتغيير 


والتعديل حتى يحدث التوازن بين الفرد والبيئة. (زهران» ۱۹۸۲: (VV‏ 


التو افق النفسي : "هو مقدرة الفرد على a pull‏ والانسجام بينه وبين ذاته ومجتمعه في آن 
واحد مع مقدرته على إشباع حاجاته وميوله إزاء مطالب بيئته ومجتمعه" 
(بدوي» ۱۹۹۳: (AE‏ 


التوافق الاجتماعي: ويقصد به تلك التغيرات التي تحدث في سلوك الفرد أو في اتجاهاته أو 
البيئة. (الحفني» (OV 1١91/8‏ 


التو افق الاجتماعي: يقصد sills‏ افق الاجتماعي المواءمة بين الشخص وغيره من الناس» ويشمل 
ذلك جميع المجالات الاجتماعية التي يعيش فيها الفرد كالمدرسة والمهنة والأسرة 
(أبواحطب و آخرون»› ۱۹۹۲: .)٠٦١‏ 


وقد اختار الباحث تعريف (رفاع ي ۱۹۸۲۰ : ۹(" التو افق هو تلك العملية المستمرة التي يهدف 
بها الفرد إلي أن يغير من سلوكه أو من بنائه النفسيء ليحدث علاقة أكثر بينه وبين نفسه من 
جهة وبينه وبين بيئته من جهة أخرى" وذلك لأنه يظهر المفهوم المتكامل للتوافق سواء علي 
الصعيد الذاتي أو البيئي شاملاً المجتمع المحيط. 


ثانياً: سرطان الثدي 
"سرطان الثدي هو نوع من أنواع السرطان والذي يعني انقسام وتكاثر غير منتظم في الأنسجة 
المكونة للخلايا الثديية" 

ceed ty tN Cl yall) في ازا‎ gall gla pa Cian ye Call Gi jay 
بسرطان الثدي من قبل أخصائيي الأورام "أطباء متخصصون" من خلال فحوصات إكلينيكية‎ 
ومخبرية» ومسجلات لدى عيادة الأورام في مستشفى الشفاء بغزة).‎ 


ثالثا:السلوك الديني 
السلوك الديني: إتباع لا ابتداع لأوامر الدين» ويكون كمال هذا السلوك بالإتباع الأمثل لأحكام الله 
وسنة رسوله صلى الله عليه وآله وسلم في مجال القول والعمل (الميداني» (AV VANE‏ 


السلوك الديني:اتباع الفرد لكل تعاليم المنهج الإسلامي الحنيف وذلك في علاقته بربه وفي 
معاملته مع الناس (موسىء :١199‏ 
(oya‏ 

السلوك الديني: ما يقوم به الفرد المتدين من ممارسات دينية تنبع من إيمان عميق بالله تتمثل في 
العبادات » والمعاملات (GAY,‏ وذلك في محاولة إرضاء خالقه وتحسين علاقته بالآخرين 


(موسى» ۱۹۹۹: ia (TAY‏ التعريف هو ما يتبناه الباحث في تعريف السلوك الديني . 


الفصل الثاني 
الإطار النظري 
*التوافق 


سف 4 po,‏ لتواقفق 
-التوافق في العلوم ال ختلفة 
قت و وتات اا واف ن 
pe‏ الت واف ق 
شد | يل التوافق 
el”‏ | ل التوافق 
عونق ال توافق 
-التوافق وال صحة النفسية 
-التوافق الحسن والتوافق السييء 
-العوامل المؤثرة في التوافق 
وشت Oe a ee‏ الخ ين 
+ ظ ريات التوافق 
-التوافق من منخل ور إسلامي 
*سرطان gill‏ 

ترك يب ال تدي 
-تطورات الثدي خلال الحمل وفترة الرضاعة 
تطورات الشدي في مرحلة سن اليأس 
س Ioa hy‏ شدي 
-العوامل المساعدة للإصابة بسرطان الثدي 
-أعراض الإصابة بسرطان الشدي 
بط زق pe ea‏ ال ت كن 
-مراحل تطور سرطنن الشدي 
-أنواع سرط ان ال go‏ 
طرق الع سلاج 
-اكتشافات علاجية لسرطان go)‏ 
حقائق وإحصاءات عن سرطان الثدي 


*علاقة التوافق بسرطان الثدي 
*السلوكالديئني 


تعهريف السلوك الديني 
-بعض سلوكيات الالتزام ig‏ 


التوافق النفسي والاجتماعي: 

إن فهم السلوك الإنساني يتطلب الاهتمام بالفرد والبيئة clas‏ ولا يمكن فهم التوافق إلا 
إذا فهمنا المتغيرات المتعلقة بالإنسان و البيئة» فالتوافق هو المحصلة النهائية لتفاعل الفرد مع 
البيئة» وليس هناك بيئة من غير أفرادء ولا أفراد من غير بيئة» ولقد فسر الكثيرون مفهوم 
الصحة النفسية على أنه التوافق وأن الصحة النفسية تحدد بقدرة الفرد على التوافق مع نفسه 


وبيئته. (فهمي» ۱۹۷۰: (YEA‏ 
ولقد ركز العديد من علماء النفس على مفهوم التوافق وعلاقته بعلم النفس لدرجة أن 
الدسوقي يعرف علم النفس على أنه علم دراسة التوافق (الدسوقي» (YY :۱۹۷٤‏ 


مفهوم التوافق: 

هناك خلط بين مفهوم التوافق والتكيف» ويجب توضيح الفرق بينهما: 
فالتكيف هو مجموع ردود الفعل التي يعدل بها الفرد بناءه النفسي أو سلوكه ليستجيب لشروط 
محيطية محدودة أو خبرة جديدة (الرفاعيء. ۱۹۸۲ : 
(Y5‏ 

فالعمليات البيولوجية التي تقابل متطلبات البيئة الطبيعية والتي تقاوم مخاطر العالم والتي 
تتم بفضل الأعضاء المتكيفة هي نشاط تكيفي (عوض» ۱۹۷۷: (A‏ 

والتكيف يختص بالنواحي الفسيولوجية »أما التوافق فإنه يشمل النواحي النفسية 
والاجتماعية. وعليه فإن السلوك الإنساني الذي يقابل متطلبات البيئة الاجتماعية التي يعيش في 
ظلها الفرد هو LLY‏ توافقي . )١۳ :۱۹۸۰ canl)‏ 


ويرى وولمان أن هناك فرقاً بين مفهوم التو افق y “Adjustment”‏ ومفهوم التكيف 
“Adaptation”‏ والتكيف أحد المصطلحات التي يستخدمها علماء الفسيولوجي ate)‏ وظائف 
الأعضاء) ليشيروا من خلاله إلى التغيرات التي تحدث في أحد أعضاء الجسم كنتيجة لآثار 
معينة تعرض لهاء LS‏ يستخدمه علماء البيولوجي ale)‏ الحياة)ء ليشيروا من خلاله إلى التغيرات 
البنائية أو السلوكية التي تصدر عن الكائن» و لهذه التغيرات قيمتها في تحقيق بقاء الكائن 
الحي. )1994:8 , (Wolman‏ 


تعريف التوافق في اللغة: 
١‏ خي لسان العرب: بمعنى وفق الشيء ما لاءمه؛ وقد وافقه موافقة واتفق Ane‏ وتوافقا. 

(اإلن منظورء :١988‏ 
1۷( 


۲ خي المصباح المنير: وفق: وفقه الله توفيقا سدده ووفق أمره» من التوفيق ووافقه: موافقة 


ووفاقا وتوافق القوم: اتفقوا اتفاقا (الفيومي» دء ت:57؟). 
۳ في المعجم الوسيط: التوافق يعني أن يسلك المرء مسلك الجماعة ويتجنب ما عنده من شذوذ 
في الخلق والسلوك (أنيسء و آخرون»› SAVY‏ 
۷( 

تعريف مصطلح التوافق: 


لقد عرف العلماء مصطلح "التو افق" بحسب وجهات نظرهم فكان منها المتشابه ومنها 
المختلف وفيما يلي ذكر لبعض هذه التعريفات. 
١‏ تعريف (بخيت» NAAA‏ 55): "التوافق علاقة إيجابية يقوم الفرد بها عامدا لتكون متناغمة 
ومنسجمة مع Aint‏ وتنطوي على قدرة الشخص على إدراك الحاجات البيولوجية أو الاجتماعية 
أو الانفعالية التي يعانيها الفرد". 


Y‏ تعريف (Mourer & Klukhon)‏ : "التوافق هو النجاح في تحقيق خفض التوتر" 
(عوض› :۱۹۸٤‏ ۱۲). 


Y‏ تعريف (Smith)‏ "التو افق السوي يتطلب قدراً من الإشباع Lea lly‏ الواقعيين اللذين يقودان 
إلى خفض التوتر الذي يتعرض له الفردء وإلى الرضا العام بالنسبة للشخص» كما يقوم التوافق 
النفسي على تحقيق التوافق مع الآخرين" (عوض»› (YY NIAE‏ 


rd‏ تعريف (Allen)‏ : "التوافق في علم النفس يشير إلى فهم الإنسان لسلوكه وأفكاره ومشاعره 
Gall wap eas,‏ اندي البواجية شكونة وسطالب الحياة High‏ 
(Allen, 1990:5)‏ 


© تعريف :21011117 : "التوافق هو العملية التي بواسطتها يحاول الفرد أن يحافظ على مستوى 
من التوازن النفسي والفسيولوجي» وهذا التوازن يرجع إلى السلوك الموجه نحو تخفيض التوتر 
وهذا يتضمن حالة من العلاقة الإيجابية بين الفرد وبيئت". (427: 1973 (Moully,‏ 


1 تعريف (رفاعي» ۹A۲‏ 84 "التوافق هو تلك العملية المستمرة التي يهدف بها الفرد al‏ 
أن يغير من سلوكه أو من بنائه النفسي» ليحدث علاقة أكثر بينه وبين نفسه من جهة وبينه وبين 


بيئته من جهة أخرى". 


۷ تعريف (دسوقي» ۱۹۷۳: ۳۷): " هو تكيف الشخص ببيئته الاجتماعية في مجال مشكلات 
حياته مع الآخرين التي ترجع لعلاقاته بأسرته ومجتمعه ومعايير ببيئته الاقتصادية والسياسية و 
الخلة a‏ 


m 


A‏ تعريف (زهران» :۱۹۸١‏ ۲۹): " هو عملية دينامية مستمرة تتناول السلوك والبيئة الطبيعية 
والاجتماعية بالتغيير والتعديل حتى يحدث توازن بين الفرد وبيئته . 


4 -تعريف (القذافي» (VO :١137‏ "الشخص المتوافق هو الإنسان القادر على إدراك الحقيقة 
ككل كيه هجا نهل يقن" a GD Ae Mae‏ حكن CAS Ny)‏ تعمد 


Wa rt ٠‏ (المليجي» وآخرون» (YAO :١91/١‏ "التوافق هو الأسلوب الذي بواسطته يصبح 
الشخص أكثر كفاءة في علاقته مع البيئة". 


١‏ تعريف (فهمي. ۱۹۷۰: (VT‏ "هو تلك العملية الدينامية المستمرة التي يعبر بها الشخص 


عن سلوكه» ليحدث علاقة أكثر توافقا بينه وبين البيئة» وبناء على هذا الفهم نستطيع أن نعمرف 
هذه الظاهرة بأنها القدرة على تكوين العلاقات المرضية بين المرء وبيئته". 


ويلاحظ من خلال التعريفات السابقة للتوافق أن هناك اختلافا واضحاً بين العلماء والباحثين في 
تعريف ذلك المصطلح وذلك بحسب وجهة النظر والمنطلق الذي انطلق منه أي باحث إلا أنه 
يلاحظ أن هناك تكاملا في التعاريف بحيث تعطي الفهم الأوضح لمصطلح التوافق. 

ذلك أن بعض التعريفات ركزت علي الجانب النفسي الشخصي في حين ركزت بعض الدراسات 
علي الجانب الاجتماعي والانسجام مع المجتمع كما أن بعضها ركز علي الجانب البيولوجيء 
بحيث تشكل مجموع التعريفات التعريف الأمثل للتوافق. 


-- 


التوافق في العلوم المختلفة: 
١‏ -التوافق في علم الأحياء: 

GIS Cue‏ مقو CAS J GH Gl‏ في clin sles E‏ وكان yam‏ الزاؤيبة 
في نظرية التطور Gal‏ دارون )1889 (Darwin‏ فالعضوية القادرة على التكيف مع شروط 
البيئة الطبيعية ومفاجآتها تستطيع الاستمرار في البقاء» أما التي تفشل في التكيف فمصيرها إلى 
الفناء»وقد ظل هذا المفهوم موضوع عناية البيولوجيين ولا يزال بينهم من يذهب إلى أن كثيرا 
من الأعراض التي تظهر عند الإنسان أو الحيوان تنجم عن الصراع بين العضوية والشروط 
الطبيعية المحيطة بها وهو صراع يتوخى الوصول إلى التكيف. 


Peay eae TE‏ ترق کک رر AEN‏ ق طوس 
في شكل البناء ونوع اللباس وما نراه عند الحيوان من محاولة التكيف مع تغيرات المناخ 


والفصول. 

ويشير هذا النوع من التكيف البيولوجي إلى جهة واحدة من حياة العضوية» ويغلب في 
الحديث عنه استخدام كلمة التكيف (Adaptation)‏ (رفاعي» ۱۹۸۲ :۲۸ - 
(ya‏ 


Y‏ -التوافق في ale‏ الاجتماع: 
لأن الإنسان يعيش في مجتمع تسوده قيم و أعراف كما أن المجتمع يتصف ب التغير 
المستمر في بيئته الاقتصادية و الثقافية فإن هذا يتطلب من الأفراد التوافق مع مطالب الجماعة 
وقيمها من جهة ومع ما يطرأ على المجتمع من تغيرات مستمرة من Aga‏ ثانية» ومثال ذلك: 
عند انتقال الفرد من بيئة اجتماعية إلى بيئة اجتماعية جديدة وانتقال الطالب من مدرسة 


bl ol 


ولا يتطلب التوافق الاجتماعي الالتزام بقيم المجتمع» وتلبية مطالبه ومواجهة شروط 
التغير فحسبء وإنما يتطلب أيضا محاولة العمل على تقدم المجتمع والسعي لإحداث التغييرات 
فيه نحو الأحسن بقدر المستطاع» و هذا يعني أن التوافق يشير إلى حالة تتوفر فيها علاقة 
منسجمة بين الفرد والبيئة» فيستطيع الفرد إشباع معظم حاجاته مع قبول ما تفرضه البيئة عليه 
من مطالب أي أن التوافق الاجتماعي هو العملية التي تنطوي على إحداث ما ينبغي من تغيرات 
في الشخص أو في البيئة أو فيهما معا بقصد تحقيق الانسجام في العلاقة بينهما. 


۳ -التوافق في ale‏ النفس: 

التوافق النفسي هو تلك العملية المستمرة التي يهدف بها الفرد إلى أن يغير من سلوكه 
أو من بنائه النفسي ليحدث علاقة أكثر إيجابية بينه وبين نفسه من جهة وبينه وبين بيئته من جهة 
أخرىء ويمكن في علم النفس تفسير سلوك الإنسان بأنه في أصله توافق مع العديد من المطالب 
والضرورات التي تضغط عليه. 


إن بعض هذه المطالب أو الضرورات شخصي و بعضها اجتماعي وهي تؤثر في 


أو بين حاجاته والعوائق التي تقف في وجهها (رفاعي» (MVE AAAY‏ 


تصنيفات التوافق: 

١‏ -التصنيف الأول: 

وهو على المستوى البيولوجي» ويرى أن التوافق هو المرونة في مواجهة الظروف البيئية 
المتغيرة»وهو عملية دينامية مستمرة يتوافق فيها الكائن الحي مع بيئته (عوض»› :۱۹۸٤‏ ۲۷). 


ويؤكد لورنس أن الكائنات الحية تميل إلى أن تغير من أوجه نشاطها في اس تجابتها النفروف 
المتغيرة في بيئاتهاء ذلك أن تغير الظروف ينبغي أن يقابله تغيير وتعديل في السلوك» بمعنى أنه 
ينبغي على الكائن الحي أن يجد طرقا sane‏ لإشباع 5 athe‏ وإلا كان الموت حليفه e‏ أي أن 
التوافق هنا إنما هو عملية تتسم بالمرونة والتوافق المستمر مع الظروف المتغيرة . 
(عوض»› (YY SY AVY‏ 

وعليه فإن إشباع الحاجات الأولية و النفسية من مؤشرات وأسس التوافق» حيث أن إشباعهما ذو 
مكانة هامة في عملية «al gill‏ فإن لم تنل هذه الحاجات قدرا كافيا من الإشباع فإن الشخص 
يعاني من التوترء ومع الزيادة في التوتر تأتي الزيادة في تدهور الاتزان الانفعالي» و يلي ذلك 
أن تضعف قدرة الشخص على الوصول إلى التوافق الحسن. 


-\o- 


۲ -التصنيف الثاني: 
وهو على المستوى الاجتماعي» ويرى أن التوافق هو إقامة علاقة منسجمة بين الفرد والبيئة 
الاجتماعية من خلال إحداث تغير نحو الأحسن في الفرد» ويتضمن هذا النوع من التوافق أسلوب 
حل المشكلات التي تنشأ في عملية التفاعل مع المجتمع (عوض» ۱۹۷۷: (YY‏ 
ويرى (الطیب» (TY :۱۹۹٤‏ أن من أساسيات التوافق أن يحس الفرد بمسئوليته إزاء 
الآخرين وإزاء المجتمع بقيمه ومفاهيمه» و في هذه الحالة يكون الشخص غيريا أي يهتم بالغيرء 
ومن ثم يبتعد عن الأنانية ويتمثل في سلوك الفرد في الاهتمام بمجتمعه» والدفاع عنه. وحماية 
منجزات هذا المجتمع» وعدم التفريط في مصادر الثروة. 


۳ -التصنيف الثالث: 

وهو على المستوى النفسي» ويرى أن التوافق يتمثل في خفض التوتر»ء وبإشباع حاجات 
الفرد» ويتميز هذا التو افق بالضبط الذاتي وتقدير المسئولية (عوض»› ۱۹۷۷: ۲۷). 

ويرى (الطيب.1335: (PYF‏ أنه لكي يتوافق الفرد مع نفسه ومع الآخرء فإن أحد 
مؤثرات ذلك أن يحس بأن حاجاته النفسية مشبعة ويتمثل ذلك في إحساسه بالأمن وهي حاجة 
نفسية ضرورية وإحساسه بالتواد وبمعنى آخر إحساسه بأنه محبوب من الآخرين» وأن لديه 
القدرة على الحب وكذلك القدرة على الإنجازء كما أن الإنسان نفسه بحاجة إلى التقدير والحرية 
2a,‏ 


عناصر التوافق: 

تستهدف عملية Gil gill‏ تحقيق التوازن بين الكائن من جهة و المحيط من جهة أخرى؛ 
فالتوافق يشير إلى تفاعل شخص مع الذات و مع الناس و مع العالم» و يشير هذا التفاعل إلى 
حالات متعددة بين جوانب تتبادل التأثيرء فالذات هي المجموع الكلي لما هو عليه الفردء الجسدء 
والسلوك» والأفكارء والمشاعرء وهي الموضوع الذي يتعامل معه الشخص في كل الأوقات. 


أما فيما يتعلق بالناس الآخرين فيكون التأثير متبادلا بين الفرد والأفراد الآخرين عبر 
عملية التفاعل المستمرة بين الفرد ومحيطه الاجتماعي» ونفس الشيء يقال فيما يتعلق بعالم 
الأشياء فإن المناظرء والروائح» والأصوات المحيطة بنا وغير ذلك في alle‏ الأشياء تؤثر فينا 


وتتأثر بناء وعليه نكون أما عنصرين أساسيين: 


ع5 - 


الأول: الفرد وما ينطوي عليه في بنائه النفسي من حاجات» ودوافع وخبرات وقيم وميول 
وقدرات وغواطف» وكل ذلك يمهم فى توجيه السلوك الفردي, وهي ما 'يطلق عليه اسم المحبيط 
النفسي الداخلي للفرد. 
اللاي وهو المحيط الخارجى ويقضد Ail) ay‏ الاجتماغية والبيقة الطبيعية تقال مع العتاضير 
في تكوين المحيط العام للفردء ولكن واحدا منها قد يكون هو الغالب في فترة من فترات حياة 
الفرد» فسلوك الطفل الساعي إلى التوافق مع أبناء المدرسة الجديدة يمر بعملية توافق» وتكون 
الغلبة فيها للمحيط الاجتماعي» LÍ‏ سلوك الفرد الذي يقاوم دافعاً داخلياً ملحأ فالغلبة فيه تكون 
للمحيط الداخلي. 

وفي كثير من الأحوال تعبر عملية التوافق عن ردود فعل وتنجم عن صراع بين 
مطالب هذا المحيط العام فقد لا تنسجم المطالب التي توجد في محيطنا الداخلي كما قد تتعارض 
المطالب التي يفرضها المحيط الخارجي مع بعضهاء وكذلك قد يكون التعارض بين ما هو داخلي 
وما هو خارجي. (الحاج» ۱۹۷۷: ,)١15:75‏ 


أبعاد التوافق: 
١‏ -التوافق الجسمي: ويعني تمتع الفرد بالصحة الجسميةء والخلو من أعراض الأمراض 
السيكوسوماتية» والقدرة على مقاومة الأمراض الميكروبية و الفيروسية. 

AIV EIRAN (دسوقي»‎ 


Y‏ -التوافق النفسي: هو حالة الاتزان الداخلي للفردء بحيث يكون الفرد راضياً عن نفسه متقبلا 
لهاء مع التحرر النسبي من التوترات والصراعات التي ترتبط بمشاعر سلبية عن الذات وحالة 
الاتزان الداخلي للفرد تمكن صاحبها من التعامل مع الواقع والبيئة بطريقة سليمة تحقق للفرد 
ذات النسبة. (الشحومي» AVY EVAAA‏ 


۳ -التوافق الأسري: ومعناه مدى تمتع الفرد بعلاقات سوية ومشبعة بينه وبين أفراد أسرته. 
ومدى القدرة الأسرية على توفير الإمكانيات الضرورية ومدى توافر الحب والتعاون والتتضحية 
بين أفراد الأسرة. 

< -التوافق الاجتماعي: ويقصد به تلك التغيرات التي تحدث في سلوك الفرد أو في اتجاهاته أو 


(OV :۱۹۷١ البيئة. (الحفني»‎ 


© -التوافق المجتمعي (التوافق الانسجامي): وهي كل ما يحيط بنا من عوامل مادية كالطقس 
والجبال والأبنية» أما البيئة الاجتماعية فهي كل ما يسود المجتمع من قيم وعادات و تقاليد ودين 
وعلاقات اجتماعية ونظم اقتصادية وسياسية وتعليمية وآمال وأهداف وبقدر ما يتوافق الفرد في 
الإطار الاجتماعي الذي يتحرك فيه الفرد ويضطلع فيه بدور اجتماعي معين» بقدر مايكون 
عاملاً محدداً لتوافق الفردء الأمر الذي يحقق سعادة الفرد مع الآخرين. 
(فهمي» :۱۹۷٩‏ ۱۳۰). 

تحليل التوافق: 

التوافق ما كم قل فا خر A gall g yell‏ الى حط VAS ky‏ عل 
فيها مجموعة أخرى من العوامل» وبشكل عام فإن عملية التوافق تبدأ حين يشعر الشخص 
Bee‏ تردق eee‏ وككبي GA‏ رتوار هد Gees‏ يمارك رتو إلى A) gas‏ 


وقد يستجيب الفرد للتوتر النفسي بواسطة سلوك تعلمه من قبل» وتنشأ ضرورة توافق 
جديد إذا كان السلوك المتعلم سابقاً غير كاف لمواجهة الضغط النفسي وهنا يجمع الفرد عناصر 
متعددة من خبراته المتعددة» ويحدد أسلوب الاستجابة الجديدة للموقف الجديد مما قد يضطره إلى 
نوع من التركيب الجديد لخبرات سابقة بحيث يغير أساليبه السابقة في الاستجابات ويبدو ذلك 
ae Lal,‏ افا ان م إلى saan Mi‏ کله (رفاعي۱۹۸۲۰: .)۳٤‏ 


أما خطوات تشكيل السلوك التوافقي الجديد فهي على النحو التالي: 
١‏ وجود استثارة للسلوك التي قد Las‏ عن Gob‏ دافع داخلي» أو بتأثير Gel‏ خارجي . 


Y‏ -الشعور بوجود عائق يمنع الاستجابة المباشرة»أو وجود طرق ليس في خبرتنا السابقة طريقة 
Se Si, BRS‏ 


Y‏ -محاولات الوصول إلى استجابة ناجحة» وقد ينجح pall‏ 3 في ذلك وتكون عملية التوافق حسنة 
النتيجةء ولكن أحيانا لا ينجح فيلجأ إلى وسيلة دفاع من نوع الانسحاب من الموقف أو الاستسلام 
أمامه والتي تمثل أحيانا كثيرة تربة صالحة للضغط النفسيء وأحيانا للاضطراب النفسي. 

YO :۱۹۸۲ (رفاعيء‎ 
(Y3 


- ١م‎ 


مطالب (عوامل) التوافق: 

يلخص (زهران)۱۹۸۲: ١‏ -۳۲)مطالب التوافق في النقاط التالية: 

١‏ نمو واستغلال الإمكانات الجسمية إلى أقصى حد ممكن» وتحقيق الصحة الجسمية لأنها ذات 
صلة وثيقة بالصحة النفسية. 


gaill- Y‏ العقلي المعرفي» ويتم ذلك بشكل مثالي عند تحقيق أقصى الحدود الممكنة للنمو العقلي 
وتحصيل أكبر قدر من المعرفة واكتساب أسلوب التفكير العلمي. 


۳ تكوين مفهوم إيجابي عن الذات GY‏ تقدير الذات يسهم في الصحة النفسية للفرد و في توافقه 
الاجتماعي المناسب. 


٤‏ -النمو الاجتماعي» ويقتضي ذلك المشاركة الفعالة في حياة الجماعةء والاتصال السليم المثفر 
مع أفرادهاء وتنمية المهارات الاجتماعية التي تحقق التوافق الاجتماعي السويء كما يقتضي ذلك 
تقبل الواقع ووجود منظومة من القيم التي توجه الفرد في تكيفه مع بيئته. 


© تحقيق الذات وتحقيق ai gall‏ للنجاح والتحصيل» ولتحقيق الذات من المهم إشباع الحاجات 
مكل Sala‏ إلى y eo LAN gel‏ المقادة Cg‏ و رة 


5 -النمو الانفعالي إلى أقصى درجة ممكنة وهذا عنصر مهم لتحقيق الصحة النفسيةء ويتطلب 
القدرة على ضبط الذات والنجاح في التعبير عنهاء والاتزان الانفعالي. 


۷ قبول التغيرات في الذات و البيئة» والتوافق معهاء ومثال ذلك ما يواجهه الفرد في شيخوخته 
من تغيرات مثل التقاعد أو وفاة الزوج أو dag jl‏ أو الضعف الجسدي. 


Led‏ يلخص (الهابطء» (ET 45 299 A0‏ عوامل Gal gill‏ في النقاط التالية: 

١‏ -إشباع الحاجات الأولية والحاجات الشخصية. 

Y‏ -اكتساب a yall‏ العادات والمهارات السليمة التي تساعده على إشباع حاجته. 
۳ -معرفة الإنسان لنفسه. 

: -أن يتقبل الإنسان ذاته. 

ه -المرونة. 


عوائق التوافق: 

حدد cba ge)‏ ومرسي» (YVONNE‏ عوائق التوافق في النقاط التالية: 

١‏ -العوائق الجسمية: ونقصد بها بعض العاهات والتشوهات الجسمية» ونقص الحواس التي 
تحول بين الفرد وأهدافه» فضعف القلب وضعف البنية قد يعوق الفرد عن المشاركة في بععمض 
الأنشطة وتكوين الأصدقاء. 


۲ -العوائق النفسية:ونقصد بها نقص الذكاءء أو ضعف القدرات العقلية» والمهارات النفس 
حركية» أو هي خلل في نمو الشخصية تعوق الشخص عن تحقيق أهدافه» ومن العوامل النفسية 
التي تعوق الشخص عن تحقيق أهدافه الصراع النفسي الذي ينشأ عن تناقض أو تعارض أهدافهء 
وعدم قدرته على المفاضلة بينهاء واختيار أي منها في الوقت المناسب. 


۳ -العوائق المادية والاقتصادية: حيث يعتبر نقص المال وعدم توفر الإمكانات المادية عائقاً 
يمنع كثيراً من الناس من تحقيق أهدافهم في الحياةء وقد يسبب لهم الشعور بالإحباط. 


4 -العوائق الاجتماعية: ويقصد بها القيود التي يفرضها المجتمع في عاداته وتقاليده وقوانينه 
لضبط السلوك وتنظيم العلاقات. 


التوافق والصحة النفسية: 

يرئ علماء النفس أن الإنسان الحسن التوافق هو الإنسان الذي يمكنه أن يتمتع ب صحة 
نفسية» كما يرى علماء الصحة النفسية أن الصحة النفسية تتطلب توافقاً إيجابياً مع الذات ومع 
الفحيظ: 


ry 


إن الناس عادة عرضة لضغوطات وصراعات داخلية وخارجية وعليهم مواجهة 
الرغبات والدوافع الشخصية المتعارضة من أجل استمرار التوازن النفسي لديهم» أي تحقيق 
التوافق الإيجابي. 


وعليه فإن مفهوم الصحة النفسية ومفهوم التوافق يشيران إلى المظاهر نفسهاء فالصحة 
النفسية هي التعبير عن التوافق» وهي الواقع الحركي النشط لحياة الفرد النفسية في تفاعلها مع 
خبطا واو ى دال اة اة فا ition chia‏ يدون cla‏ إذا ها تمن تة لك 
الس 


ويذكر (89 :1971 (Sawrey & Telford,‏ النقاط التالية في العلاقة بين الصحة 
النفسية والتوافق: 
١‏ -الصحة النفسية Gil gh‏ مستمرء لا حالة ثابتة» وهي هدف دائم ضروري وأساسي في نمو 
EE AeA‏ 


agada acy تمل الجا الحسية والحقلية‎ Balad «الضتحة النفسية اة‎ ١ 
خلال عيلية الثر افق‎ E a 


Y‏ -الصحة النفسية عملية توافق ترمي إلى إيصال الفرد إلى أعلى مراتب تحقيق الذات. 


التوافق الحسن والتوافق السئ: 

يرتبط مفهوم Gil sill‏ بمفهوم الصحة النفسية» GY‏ الفرد حين يملك شخصية متوافقة فهو 
على قدر كبير من الصحة النفسيةء وهذا الارتباط بين المفهومين هو الأساس في الحديث عن 
التوافق الحسن والتوافق السئ. 


وقد قام كولمان )1969( بوضع بعض السمات الشخصية التي تشير إلى التوافق السوي والصحة 
all‏ ية Alii‏ بما يلي: 
١‏ -مفهوم الذات الإيجابي: حيث يفهم الفرد نفسه؛ ويكون تقييمه لذاته موضوعياء كما يقبل ذاته 


5 


ويحترمها. 

Y‏ -إدراك الواقع: ويتحقق من خلال إدراك a pall‏ لذاته» ولبيئته إدراكا يتسم بالواقعية. 

۳ وحدة الشخصية وتحررها من الصراعات والقلق والضغط النفسي. 

٤‏ -القدرة على مواجهة مشاكل الحياة. 

© -الاستقلالية» وتتطلب الثقة وضبط الذات واتخاذ القرار المستقل. 

5 -تحقيق الذات عبر تنمية إمكانات الفرد إلى أقصى درجة بحيث يستخدم قدراته بفعالية. 


,) ١55-156 FY VAY (طحان‎ 


“Y\- 


ينها كام كل هرق وو کیو AN algal Saas‏ كدو قر کی LE coal Gl‏ ت 
النفسية» وهي: 

١‏ قبول الذات والرضا عنهاء واستخدام القدرات على أحسن وجه. 

ea ras ENES 

۳ قبول الآخرين Gil sill,‏ الإيجابي معهم» ووجود علاقات صداقة ومودة. 

٤‏ -المساهمة في النشاطات والخدمات الاجتماعية. 

© -القدرة على اتخاذ القرارات والتنفيذ الواقعي لها. 

5 -التعبير المناسب والفعال عن GIA‏ ولاسيما المواهب. )500-501 :1974 (Jayaswal,‏ 


التوافق الحسن: 

وينطوي التوافق الحسن على سلوك مناسب يكون فيه التفاعل بين الفرد cahana s‏ 
وبينه وبين نفسه cl eke‏ كما يشير التوافق الحسن إلى قدرة الفرد على إشباع حاجاته ودوافعه 
بطريقة ترضيه وترضي المحيطين به. 


ويكون التوافق الحسن على مستويين: 

١‏ شخصي: ويشير إلى التوازن بين الوظائف المختلفة» مما يترتب عليه أن تقوم الأجهزة 
النفسية بوظائفها دون صراعات قوية. 

۲ -اجتماعي: ويعني أن ينشئ الفرد علاقة منسجمة مع البيئة التي يعيش فيهاء ويتأثر التوافق 
الاجتماعي بمدى الانسجام الداخلي في الشخصية. (کفافي۱۹۸۷۰: ۳٣‏ -۳۷). 


مظاهر التوافق الحسن: 

١‏ -العلاقة الصحيحة مع الذات: 

وتتمثل في ثلاثة أبعاد: 

Í‏ خهم الذات: ويعني أن يعرف المرء نقاط القوة ونقاط الضعف لديهء وأن لا يبالغ في تقدير 
خصائصه. ولا يقلل منها. 

ب تقبل الذات: ويعني أن يقبل الإنسان ذاته بإيجابياتها و بنقاط قصورهاء وأن لا يرفضهاء OY‏ 
رفض الذات يؤدي إلى رفض الآخرين والفشل في التوافق. 


- yy- 


ج -أن يسعى الفرد إلى تطوير ذاته» ويكون ذلك بتأكيد جوانب القوة ومحاولة التغلب على 


Mig yall Y‏ ويعني أن الفرد يحاول دائماً أن يجد بدائل للسلوك الذي يفشل في الوصول للهدف› 
عذلك يمكن: أن ge Gels‏ وف of any 1Y‏ تيدف أل Asti‏ اط E‏ موی 
إمكاناته» وأنها لا تستحق الجهد الذي يبذل فيها. 

۴ -الشعور بالأمن: يشعر الفرد المتوافق إيجابيا بالأمن والطمأنينة بصفة عامةء وهذا لا يعني أن 
الإنسان السوي لا ينتابه القلق» ولا يمر بحالات صراعء بل يشعر بالقلق عندما توجد مواقف 
مثيرة للقلق» ويمر بالصراع إذا واجه مواقف الاختيار بين بدائل أو مواقف متعارضة:؛ لكنه 
يواجه الموقف بفعاليةء ويسعى لحل المشكلات وإزالة مصادر الصراع والتهديد وذلك في حدود 


إمكاناته» وضمن رؤية متبصرة لواقعه. 


£ -الإفادة من الخبرة: ويتضمن تعديلا في السلوك عند الضرورة بناء على الخبرات التي يمر 
فيهاء مثل موقف يمر به يضيف إلى خبرته مما يجعله أكثر قدرة على مواجهة المواقف الآنية. 
© -التناسب: ويعني عدم المبالغة ومواجهة الموقف Ley‏ يقتضيهء و خاصة في المجال الانفعالي؛ 
والمظهر السليم في الانفعال أن تكون حساسية الفرد الانفعالية متناسبةء تستدعيه الظروف التي 
تحيط به» وأن تبقى ضمن حدود تحكمه تحكما متناسبا مع مستوى نموه العام» ويشعر الفرد 
السوي بالسرور والحزن و الدهشة» لكن يعبر بقدر متناسب مع المثيرات التي أثارتها. 

(كفافي» ۱۹۸۷: ۲۷ -۳۱). 
٦‏ -الواقعية: ويشير إلى إدراك مناسب للحقيقة» فالتوافق الحسن يتطلب الواقعية في تقدير 
الأمورء GY‏ البعد عن الواقعية يؤدي بالفرد إلى تقدير خاطئ للأمور مما قد يسبب له المشاكل 
الشخصية والاجتماعية» كما و يتطلب فهم الواقع الاتزان في ردود الأفعال» وفي تفسير ما يجرى 
في العالم المحيط. 


V‏ -ضبط الذات: من عناصر التوافق السوي ممارسة ضبط السلوك إرادياً فالأشخاص المتو افقون 
إيجابيا يتقون بقدرتهم على التحكم بسلوكهم؛ وكبح اندفاعاتهم. 


A‏ -الإنتاجية و الكفاية في العمل: ويعني نجاح الفرد في استغلال قدراته في نشاط منتج» مع 
(Atkinson, et .al, 1987: 490-491)‏ 


- yý- 


4 -القدرة على مواجهة الإحباط: يتصف الإنسان ذو التوافق الحسن بقدرة على مواجهة 
الإحباطء وصلابة قوية إزاء متاعب الحياة وأحداثها اليومية كما ويتصف بدرجة عالية من 
العمل و العو ة ومر es el‏ لواف الإا ال ب ع aN)‏ أ الق 


ومن أبرز مؤشرات التوافق الحسن قدرة الفرد على الصبر والصمود أمام الشدائده 
والأزمات والصعوبات و المعوقات على الطريق» حيث يتعرض الفرد خلال مسيرته في سبيل 
تحقيق أهدافه» ومطامحه و إشباع حاجاته إلى كثير من الصعوبات» ويواجه مشكلات قد تكون 
عسيرة الحل وإن مواجهة هذه المواقف ومثيلاتها بفعالية واتزان من أهم مؤشرات التوافق 
الحشن. 


٠‏ -القدرة على إنشاء علاقات اجتماعية ناجحة: إن iala‏ الفرد للانتماء iala‏ أساسيةء ويظل 
الإنسان مرتبطا بالجماعة منذ ولادته حتى الموت» فهو يعيش في إطار الأسرة ثم ينتقل إلى 
جماعة المدرسة؛ أو العملء ويشارك في نشاطات اجتماعية متعددةء والفرد ذو التوافق الحسن 
قادر على تكوين علاقات اجتماعية ناجحة مع الآخرين في مختلف الجماعات التي ينتمي إليهاء 
أي أن يكون مقبولاً من الجماعة وينعم باحترامها وتقديرهاء وكذلك يعتبر الاستمتاع بالعلاقات 
الاتمشتاكية aa‏ علق الاحتفاط ينها سند و حدانيا مهما alga‏ ا pC aaa‏ اقيق 
اكيت 


١‏ -القدرة على العطاء الاجتماعي: ويعني أن من ينعم بتوافق سوي هو الذي ينجح في إقامة 
علاقات ناجحة مع الآخرين ويقوم بأداء دوره الاجتماعي بما يحقق له وللمجتمع حياة أفضل. 
فالسعي لخدمة الجماعة والاهتمام بشئونها دلالة على التوافق الحسنء حيث يعطي الفرد المتوافق 
إيجابيا من فكره وجهده للآخرين الذين يحتاجون عطاءه. 
ولكي يكون إسهام الفرد في خدمة الآخرين ومساعدتهم فعالا لابد وأن ينطلق من قيم ومثل» وهي 
سمات أساسية في شخصية الفرد ذو التوافق الحسن. 
۲ -القدرة على اتخاذ القرار و تحمل المسئولية: تجعلنا مواقف Lega bhall‏ بحاجة إلى SLA‏ 
قرارات» وتتصل القرارات بتحقيق أهدافنا ومطامحناء وإشباع حاجاتنا في إطار اجتماعي 
تحكمه قواعد ونظم» وقوانين» وأعرافء ومعايير سلوكية» ومن علامات التوافق الحسن قدرة 
الفرد على تحمل مسئولية أفعاله وعلى اتخاذ القرارات المناسبة. 

(طحان ۱۹۸۷۰ : ۱۸۰ -۱۸۷), 


-“Yé- 


١*‏ -النجاح الدراسي: يبدو أن النجاح الدراسي مؤشر على Gil sill‏ الحسنء لاسيما وأنه يشير 
إلى قدرة الفرد على إشباع حاجاته المعرفية علاوة على أن النجاح الدراسي لا يرتبط بالقدرات 
العقلية فحسبء لكن هناك al ge‏ انفعالية وأخرى دافعية تلعب دوراً في التحصيل الدراسيء لذلك 
يدل تحقيق النجاح الدراسي على أن الفرد يملك قدرا من الاتزان الانفعالي» وقدراً مناسباً من 
الحماس» والدافعية للتحصيل بحيث يتمكن من بذل الجهد والدأب والمثابرة. 


؛ ١‏ -الاتزان الانفعالي: و يشير إلى الحالة التي يستطيع فيها الشخص إدراك الجوانب المختلفة 
للمواقف التي تواجهه»ء ثم الربط بين هذه الجوانب وما لديه من دوافع» وخبرات» وتجارب سابقة 
من النجاح والفشل» بحيث ينجح في تحديد الاستجابات التي تتفق ومقتضيات الموقف» وفي 
توافق استجابته توافقا ملائما ينتهي بالفرد إلى التوافق مع البيشة» والمساهمة الإيجابية في 
نشاطهاء وفي الوقت نفسه يصل الفرد إلى حالة من الشعور بالرضا والسعادة . 

AATA :۱۹۸۷ زيد,‎ gil) 


التوافق السئ: 

ويعني عجز الفرد عن إشباع حاجاته بطريقة ترضيه وترضي GAY!‏ وهذا يعني أن 
عملية التوافق عملية AS yo‏ من عنصرين أساسيين يمثلان طرفي خط متصل» أحدهما الفرد 
بدوافعه» وحاجاته وتطلعاته» وثانيهما البيئة الطبيعية» والاجتماعية المحيطة بهذا الفرد بمالها من 
ضوابط ومواصفات» وما تشمل من عوائق. 


ويعني الفشل في التوافق الفشل في تحقيق الاتزان بين الفرد ومحيطه الذاتي 
الصراعات. (مخيمر :۱۹۷٤‏ ۱۸ -۲۰). 


مظاهر التوافق السئ: 

١‏ -الشعور بالتعاسة:وهو مظهر أساسي لسوء التوافق» ويرى بعضهم أنه معيار مهم لكشف 
الاضطراب النفسي» GY‏ سلوك الفرد الظاهر قد يبدو لدى المراقب الخارجيء. وقد أشارت 
دراسات عديدة إلى أن بعض المظاهر الانفعالية مثل الخوف والقلق والتوجس هي مؤشرات 
على سوء التوافق» وإذا اشتدت فتدل على اضطراب نفسي. 


- yo- 


۲ -عدم فهم المرء لذاته: فهم الذات عامل أساسي في التوافق» و مظهر أساسي من مظاهره» و 
يكون التوافق سلبيا عندما ly‏ الفرد في قدراته» كما و يكون التوافق سلبيا عندما يضع الفرد 
لنفسه أهداف أقل من قدراتهء كما تقود المبالغة في تقدير الذات إلى الفشل في حين يسهم تقديرها 
سلبيا إلى عدم تحقيق الذات. 

۳ -الجمود أو نقص المرونة: و يعود السلوك الجامد إلى عدم قدرة الفرد على إيجاد أساليب 
سلوكية بديلة لأنماط السلوك التي اعتاد عليها حتى عند فشلها في تحقيق غاياته» و ذلك بسبب 
نقص المرونة» حيث يرفض الشخص سئ التوافق تغبير أفكاره» أو طرائق سلوكه للاستجابة 
للمتغيرات الجديدة في البيئة» و هذا يتضمن ضعفا في الاستفادة من الخبرات حيث لا ينتبه الفرد 
إلى جوانب مهمة في المواقف التي يمر بها. 


¢ -رفض الذات: إن تقبل الذات مظهر من مظاهر التوافق الحسن» ورفضها مظهر من مظاهر 
Gil gl‏ السيخء.وهذا الزفض UMM‏ قد يودي إلى الصراع والقلقء cf LS‏ هناك LLG‏ بين 
رفض الذات والضعف في ثبات الشخصية. 


الفرد بالعزلة إحساسا بالكابة وفقدان السعادة» و عدم الرضا عن الذات» ويعود ذلك إلى أن الفرد 
يشبع حاجاته إلى الانتماء والتقدير الاجتماعيين» أي أنه فشل في توافق مثمر مع الجماعة التي 
يعيش في إطارها. 


5 -عدم تحمل المسئولية: من لا يحسن اتخاذ القرار يعاني من الحيرة والارتباك أمام المواقف 
التي يواجههاء وهذه الحيرة تجعله عرضة للصراع مما يولد التوتر النفسي» ويجعل الفرد عرضة 
للقلق و الاضطراب»ويشير عدم القدرة على اتخاذ القرار إلى ضعف في تحمل المسئولية 
وضعف في الاستقلالية»وترتبط المسئولية ارتباطاً وثيقاً بالنضج العقلي و الانفعالي وبالتالي يعني 
عدم تحمل المسئولية أن الفرد لم يصل إلى النضج الاجتماعي والوجداني اللازمين 

.)۱۹۱- ۱۸۹ :۱۹۸۷ colab) 


العوامل المؤثرة في التوافق: 

١‏ -الحاجات الأولية و الحاجات الشخصية: تتضمن عملية التوافق سلسلة من الخطوات تبدأ 
عندما يشعر الفرد بحاجة cle‏ وتنتهي عندما يشبع هذه الحاجةء وتشير الحاجات الأولية إلى تلك 
الحاجات التي يتوقف على إشباعها بقاء الفرد» و تسمى الحاجات العضوية أو الفسيولوجية» مثل 


- y1- 


الحاجة إلى الغذاء أو الماء» والجنس والنوم» أما الحاجات الشخصية التي تسمى أحيانا اسم 
الحاجات النفسية الاجتماعية أو الدوافع الثانوية فهي متطلبات يحتاجها الإنسان كي يكتمل توازنه 
ونضجه النفسي والشخصي مثل الحاجة إلى المحبةء والنجاح» والأمنء والانتماء» والحرية. 


قد يكون التوافق حسناً أو سيئاً تبعا Gad‏ إشباع الحاجات وكيفية ذلك» فإذا لم تنل 
الحاجات الأولية و الحاجات الشخصية قدرا كافيا من الإشباع يغدو الشخص ميدانا لحالة من 
التوترء وبازدياد التوتر يزداد الخلل في الاتزان الانفعالي» ويكون توافق الفرد سيئاء فيلجاً إلى 
وسيلة لا يقرها المجتمع من أجل إشباع حاجاته» أما الفشل في إشباع حاجاته الشخصية مثل 
الحاجة إلى المحبة» الحاجة إلى تقدير الذات فقد يدفعه إلى العدوان من أجل تأكيد ذاته متل 
التخريب أو العزلة. 

و يتحقق التوافق السوي عندما يشبع الفرد حاجاته بطريقة سوية لا تلقفى رفضا 
اجتماعياء و هنا يتم تخفيض التوتر الناشئ من عدم إشباع الحاجة» و بالتالي يستعيد الفرد 
الاتزان الانفعالي كما يستعاد التوازن مع البيئة (EA- ٤۷ :۱۹۸۷ chael)‏ 


؟ -المكونات الجسمية لبنية الشخصية: و تنقسم إلى أربعة أقسام: 

أ -العوامل الفيزيولوجية: ومنها ما يعود إلى ما يحمله الفرد منذ تكوينه» ومنها ما ينشأ عن 
عوامل غير وراثيةء وتبرز أهمية الجهاز العصبي والغدد في تنظيم الحياة النفسية وتوجيهها 
ويزداد دور العوامل الفيزيولوجية وضوحا عندما تنحرف عن الوضع السوي لها مثلما يحدث في 
طفرات النموء أو اضطرابات الغددء أو عند حدوث إصابات في الجهاز العصبي» حيث يؤدي 
ذلك إلى الاضطراب في التوافق . (کفافي» ۱۹۸۷: ۱۲۸ AYE‏ 


ب -المظاهر الجسمية الشخصية: لا يعمل هذا العامل دائما بصورة مباشرة»ء وإنما يعود تأثيره 
إلى إدراك الإنسان لتقييم الآخرين للمظاهر الجسدية الشخصية» ولما يحب الآخرون وما 
يكرهون. 

إن رضا الفرد عن مظاهره الجسدية أمر مهم في توافقه» فقد يشعر بالنقص من لا 
تتناسب أوصافه مع معايير الثفافةء وكثيراً ما تؤثر المظاهر الجسدية في استجابة الآخرين نحو 
الشخص وبالتالي في نظرته لنفسه )1979:154 (Burns,‏ 


وقد تكون بعض المظاهر الجسدية والعاهات الف مكو hile aot‏ كوه 
التوافق» فالشاب الذي يعاني من القصر المفرط يدرك أن قصره مظهر غير مستحب من 
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الجماعة» فيشعره ذلك بالنقصء ثم إن من يعاني من قصور جسمي يتأثر نفسيا من الآثار 
المترتبة على هذا العجز بقدر تأثره من العجز ذاته. LENAT de)‏ 


ج -الصحة الجسمية: تقتضي عملية التوافق أن يتمتع الفرد بقدر مناسب من الصحة الجسمية 
التي تمكن الفرد من بذل الجهد المناسب لمواجهة حالات التوتر أو الضغوط التي يتعرض لهاء 
بينما يضعف المرض قدرة الفرد في مواجهة الضغوط النفسية» وتنجم بعض أعراض المسرض 
الجسمي من ضغوط نفسية تحول بين الفردء وبين تحقيق عملية التوافق السوي سواء في المجال 
الشخصي» أو في المجال الاجتماعي. (طحان» ۱۹۸۷ : ۱۷۰). 


د -معدل النضج: يمكن النضج المبكر من المشاركة في نشاطات اجتماعية» ورياضية تعطي 
Ss a all‏ غ لراك ar‏ قا لاية سدور انحاقة عو elu‏ انحا 
المتأخر في النضج فيعاني من ضغوط نفسية. )1979:297 (Mussen,‏ 


۳ -التنشئة الاجتماعية: و هي العملية التي يتحول خلالها الوليد الإنساني من طفل رضيع يعتمد 
اعتمادا LIS‏ على المحيطين به من الكبار إلى عنصر في المجتمع يسهم في بناء الحياة 
الاجتماعية وتطورهاء وتظهر أهمية التنشئة الاجتماعية في مرحلة الطفولة بشكل خاص وترجع 
أهمية هذه Ada yall‏ إلى أنها مرحلة تعلم اللغة» وفيها بدايات النمو العقلي والخلقي» كما يتم فيها 
الأساس الذي تنمو عليه الشخصية. (کفافي» ۱۹۸۷: ۱۷۸). 


وهناك بيئتان أساسيتان تلعبان دوراً هاما في عملية التوافق: 
أ -الأسرة: وتشمل عوامل تسهم في Gil sill‏ الإيجابي لدى الأبناء ومنها: التوافق الأسريء قبول 
الوالدين لأولادهم» ووجود عاطفة إيجابية نحوهم» وإشراك الأبناء في اتخاذ القرارات» MAS‏ 
بيان الحدود المقبولة للسلوك» ووضوح ذلك لدى الأبناء. 


كما تشمل عوامل تسهم في التوافق السلبي لدى الأبناء ومنها: العلاقات المضطربة في نطاق 
الأسرة» والاتجاهات القلقة من قبل الوالدين نحو أبنائهم» والمعاملة السلبية من قبل الوالدين متل 
التركيز على استخدام العقاب» وكذلك حرمان الأبناء من المشاركة في اتخاذ القرارات التي تتعلق 
بشئون الأسرة. )1984:269-281 (Belkin,‏ 
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ب - البيئة المدرسية : تقوم المدرسة بدور كبير في تنمية شخصية الطلاب e‏ حيث تزودهم 
بالخبرات والمهارات والاتجاهات التي تعكس قيم الثقافة السائدة » وتمكنهم من مواجهة الحياة 
بفاعلية وكذلك الإسهام في بناء أنفسهم ومجتمعهم › فإذا أدت المدرسة هذا الدور بفاعلية فهي 
تسهم في التوافق الحسن للطلاب » وإذا فشلت فهي تسهم في Gil sill‏ السيء لديهم . 
والجدير بالذكر أن تأثيرات البيئة المدرسية تحدث عبر عدة جوانب : 
أ - gall‏ المدرسي والنظام المدرسي : gall‏ الذي تسوده العدالة والمودة والحرية e‏ هو الجو 
الذي يسهم في تعزيز الصحة النفسية والتوافق الإيجابي » بينما gall‏ الذي يقوده القمع» ومصادرة 
الحرية فيسهم في تشكيل شخصية سلبية سيئة التوافق . 

, ) ۱۸١ - ۱۷۹ : ۱۹۸۷ 6 الهابط‎ ( 


ب - المعلمون : المعلم حسن Gil sill‏ والقدير يمكن أن يصبح نموذجا للطلاب › بينما يتسبب 
المعلم المحبط والمكتئب بوجود جو يسوده التوتر » ويؤثر بشكل خاص في الطلبة ذوي التوافق 
السلبي . ) 247 : (Mussen,1977‏ . 


ج - الرفقاء: في حال تلقي الفرد ردود فعل سلبية من رفاقه تنم عن العداء » فقد تنعكس هذه 
oa‏ لذو لك هک ودود قعل نافة نهو E EPT E‏ اق مايا : 
(Gergen, 1971: 66)‏ . 


4 -المستوى الاقتصادي والاجتماعي: تسهم Gil gall‏ المادية والاقتصادية في أحيان كثيرة في 
سوء توافق الأفراد » وذلك GY‏ هذه العوائق لا تمكنهم من إشباع حاجاتهم » وتحقيق أهداف 
أساسية لديهم . ) ءمرسي»عودة 6 ۱۲١ : ۱۹۸٩‏ )., 


› القدرات العقلية: إن صاحب القدرات العقلية المرتفعة يعاني من الضيق والملل والتوتر‎ - o 
وغير ذلك من أشكال سوء التوافق إذا جابه مهمات تعلمية تقل عن مستواه كثيراً » بينما يواجه‎ 
من الإحباط الناجم عن فشله في مهمات تعليمية تفوق‎ le p الطالب صاحب القدرات المنخفضة‎ 
مستوى قدراته مما يؤدي لسوء التوافق الذي من أشكاله العدوان » والانعزال » والهروب من‎ 
)٤٤- ٤٤ : ۱۹۸۲ » المدرسة . ( رفاعي‎ 
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كذلك فإن القدرات العقلية الجيدة تساعد الفرد على التوافق الشخصي والاجتماعي › Lal‏ 
صاحب القدرات العقلية المنخفضة غالبا لا يستطيع حل مشكلاته وتعديل سلوكه لمواجهة 
التغيرات في حياته . ( الهابط ¢ ۱۹۸۷ : ٦١‏ ) . 
5 - التغير المحيطي السريع: إذا لم تتطور القيم والعادات والأعراف بما يواكب التغيرات في 
بناء المجتمع يحدث الصراع الاجتماعي » كما تصاحب التغير الاجتماعي السريع مشكلات 
توافقية منها الهدم الأسري e‏ وأحيانا انتشار الجريمة . كناف (IVEN‏ 


۷ = مفهوم الذات وتقدير الذات: لفكرة المرء عن نفسه أهمية خاصة » حيث تلعب دوراً توجيهيا 
دافعياً في سلوكه » حيث يتصرف الفرد مع الناس وفقا لفكرته عن نفسه » ويختار أصدقاءه › 
ويحدد طموحاته انطلاقا من تقديره لذاته » كما ويحدد تقييم الفرد لذاته درجة قبول الذات أو 


رفضها . (أبوازيد › ۱۹۸۷ :۱۲۷ ) 


۸ - وسائل الإعلام والاتصال: تقوم وسائل الإعلام و الاتصال المختلفة بدور مهم في التربية 
وبناء الشخصية والتوافق» وكثيراً ما تكون عاملاً في حسن التوافق» ولكن في بعض ما تقدمه 
هذه الوسائل ما يدفع إلى التوافق السلبي مثل إمكانية وجود تأثير سلبي لمظاهر العشف في 
البرامج التلفزيونية على سلوك الأطفال. )652 :1990 (Storow,‏ 


وسائل التوافق الحسن: 

١‏ -استخدام الأسلوب العلمي في حل المشكلات: 

ويتألف من مجموعة من العمليات الضمنية» أو الصريحة التي تؤدي بالفرد إلى التفكير 
بالاحتمالات المتعددة التي تصلح كحلول لموقف مشكل محدد» ثم اختيار أكثر هذه الأبدال فاعليةء 
والعمل على وضع الحل الذي يتوصل إليه موضع التنفيذ. 

وتكون هذه العمليات ضمنية عندما يفكر الفرد فيها بشكل آلي سريع» وصريحة عندما يفكر فيها 
yi‏ امج عيطم 


وكما يذكر )112-127 :1984 (Kanfer & Goldstein,‏ فإن عملية حل المشكلات تمر 
aa gable‏ 

أ -الوعي بوجود المشكلة. 

Cla geal وتسم ااك‎ clei ely المشكلة)‎ nat دن‎ 


ج توليد الأبدال المحتملة كحلول للمشكلة. 

د -اتخاذ قرار حول البديل» أو مجموعة الأبدال المناسبة» وذلك من خلال موازنة الأبدال 
المختلفة. 

ه -اتخاذ قرار حول كيفية تنفيذ البديل» أو الأبدال التي اختيرت. 

و and‏ فاعلية الحل» و تطبيق العملية من جديد على أي مشكلات متبقية. 


۲ -التدرب على الاسترخاء: 

لا يستطيع الإنسان دائما أن يفكر بطريقة منطقية عقلانية» ففي كثير من الحالات يطغى 
عليه الانفعال بحيث يحد من قدرته بطريقة منطقية» ويؤدي به إلى التصرف بطريقة قهرية» 
لذلك يحتاج الإنسان إلى ضبط الانفعالات حتى لا تصل إلى درجة تعطل قدرته على التفكيرء 
ويستخدم الأفراد أساليب متعددة في ضبط الانفعالات» وبعضها مناسب مثل قراءة آيات من 
القرآن الكريم "ألا بذكر الله تطمئن القلوب" (الرعد :۲۸ )ء وبعضها غير مناسب مثل تعاطي 
الكحول» أو المخدرات. 


ويعتبر التدرب على الاسترخاء العضلي العميق من الأساليب المناسبة في ضبط 
الانفعالات» والاسترخاء وسيلة ناجعة من وسائل خفض القلق والتوتر»وللوصول إلى حالة من 
الاسترخاء العضلي» يجلس الشخص على مقعد مريح» أو يستلقي على فراش» أو سرير بحيث 
تكون أعضاء جسمه كافة في حالة من الاسترخاء دون أن يبذل أي جهد في رفع أي جزء من 
جسمه» ثم يقوم بحركات تتضمن شد كل مجموعة عضلية في جسمه إلى أن يشعر بالتوتر فيها 


ثم يرخيها بعد ذلك بحيث لا يحس بأي توتر فيها مع تكرار هذه العملية عدة مرات. 
(Kanfer & Goldstein, 1984:258-260)‏ 


۳ -الضبط الذاتي: 
و يتألف من الطرق التالية: 
أحمراقبة الذات: أي ملاحظة الأفكارء و المشاعرء و التصرفات المطلوب وضعها تحت الضبط. 
ب -ضبط المثيرات: أي ترتيب سوابق السلوك من أجل خفض احتمال السلوك موضوع الضبط 
أو زيادة احتماله. 
ج -تعزيز الذات: أي تقديم التعزيز الإيجابي للذات بعد ظهور الاستجابة المطلوبة. 

(Cormier & Cormier, 1985:519) 
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و يستخدم الأفراد الذين يستعملون الضبط الذاتي بوصفه أسلوب توافقيا المهارات التالية: 
أ تأخير القيام بالسلوك المطلوب ضبطه. 
ب -الانشغال بأفكار أو تصرفات تتعارض مع السلوك موضوع الضبط كالتفكير بموضوع مريح 
من أجل خفض القلق . 
ج وضع أهداف على شكل تحديات» ليعمل الفرد على إنجازها. 
د -التفكير بالنواتج الإيجابية للضبط. 
ه -التفكير بالنواتج السلبية لعدم الضبط. 
و -استخدام التعزيز الذاتي» أو النقد الذاتي نتيجة النجاح» أو الفشل في عملية الضبط. 
(Kanfer & Goldstein, 1984: 345)‏ 

آليات الدفاع الأولية: 

يمكن التمييز بين ثلاثة أشكال من آليات الدفاع الأولية بحسب مرحلة النمو التي يغب 
استخدام كل شكل من آليات الدفاع فيهاء علما بأن استخدام آلية الدفاع في مرحلة من المراحل لا 
ينفي استخدامها في مراحل أخرى: 
١‏ دفاعيات الطفولة المبكرة و المتوسطة: و تشمل: 
أ -الإنكار (Denial‏ وفيها ينكر الفرد حقيقة واضحة قائمة» ويتصرف وكأن هذه الحقيقة لا 
وجود لها على أرض الواقع ويستخدم الطفل الإنكار GY‏ خبراته ليست غنية بما فيه الكفاية» لكي 
يستخدم الأسلوب العلمي لحل المشكلات أما في مرحلة الرشد فقد يشير الإنكار إلى وجود 
مشكلات توافقية. 


ب -الكبت Repression‏ : هو عملية ole}‏ الذكريات المزعجة:؛ أو المشاعر و الرغبات 
الممنوعة عن حيز الشعور و الوعي وينجم عن الاستخدام الزائد للكبت أن يصبح الفرد جامدا 
متوترا لديه حساسية عالية تجاه طائفة واسعة من موضوعات الحياة اليومية التي يمكن أن يكون 
لها علاقة بالمواد المكبوتة. 

ج -الإسقاط Projection‏ هو أن تعزو صفات» أو رغبات» أو تصرفات موجودة لدينا 
لأشخاص آخرين وعندما يتم استخدام الإسقاط بكثرة يحول ذلك دون إدراكنا للمشكلات بطريقة 


د -التحويل العكسي s ‘Reaction Formation‏ أن نتبنى تصرفات» أو اتجاهات لا تتفق مع 
رغباتنا وقد يؤدي إلى انقلاب مفاجئ في سلوك الشخص ومشاعره. 
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ه -النكوص HRegression‏ هو العودة إلى مرحلة سابقة من مراحل النمو كأن يشعر الفرد 
فيها بالاطمئنان. 

ويؤدي الاستخدام الزائد للنكوص إلى صعوبات في العلاقات الاجتماعية مع الأفل والأصدقاء 
والزوج وإلى مشكلات في التنشئة الاجتماعية للأطفال. 


و -الإبدال Displacement‏ هو إعادة توجيه المشاعر القوية من شخص لآخرء أو من 
موضوع لآخر. 
ز -التخيل Fantasy‏ هو أن يشبع الفرد في الخيال مالا يستطيع إشباعه في الواقع. 


ويصبح التخيل مشكلة توافقية عندما يصبح بديلاً من الواقع ويعيق استخدام الأسلوب العلمي في 
حل المشكلات . 


Y‏ دفاعيات الطفولة المتأخرة والمراهقة: وتشمل: 

Í‏ -التقمص ‘Identification‏ هو أن يقوم الفرد بتذويب خصائص Gadd‏ آخر» أو جماعة 
بحيث تصبح خصائصه الذاتية. 

وقد يؤدي التقمص إلى تعلم تصرفات مناسبةء كما قد يؤدي إلى تعلم تصرفات عدوانية غير 
اجتماعية. 


ب -التعويض Compensation‏ هو إظهار الفرد جانب قوة لديه» لكي يخفي جوانب ضعف 
يدرك وجودها. 
ج -التبرير "Rationalization‏ هو أن يقدم الفرد مسوغات مقبولة اجتماعياً ونفسياً لتصرفات» 


ails las ۳‏ مرحلة الرشد: 
أ -التسامي Sublimation‏ هو أن يحول الفرد النزعات» والرغبات العدوانية إلى نشاطات 
ذات قيمة اجتماعية عالية. 


ب -الكظم Suppression‏ هو الإبعاد المقصود للمشاعرء أو الرغبات غير المقبولة EEN‏ 
(Schwebel, & others, 1990: 158-171)‏ 
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نظريات التوافق: 
حاولت الكثير من النظريات تفسير التوافق لدي الأفراد » حيث تعتمد هذه التفسيرات 
علي المفهوم العام لهذه النظريات Lady ٠»‏ يلي بعض هذه التفسيرات: 


أولاً: التفسير الإنساني: 
أ - Maslow gula‏ : 
حيث يعتقد ماسلو أن الصحة النفسية وبالأساس السلوك التوافقي يرتبط بتحقيق الذات» 
فالشخص المتمتع بالصحة النفسية والسلوك التوافقي يحقق الإمكانات الموجودة لديه ويذكر ماسلو 
الخصائص التالية للأشخاص المتمتعين بالصحة النفسية والتوافق الجيد : 
١‏ يدركون العالم كما هو لا كما يحبون 
Y‏ ديهم تقبل واحترام لذواتهم» وللآخرين» وللطبيعة ولديهم قدرة علي الاستمتاع بالحياة 
" يميلون إلي البساطة والتلقائية 
٤‏ يستطيعون التركيز علي المشكلات التي تواجههم والتفكير بالمشكلة بطريقة منطقية 
٥‏ لديهم اهتمام بالموضوعات الأخلاقية وبالقضايا والمشكلات الفلسفية وبمشكلات العالم حولهم 
1 علديهم حاجة إلي ina paill‏ لا ينزعجون من وحدتهم في بعض الحالات 
۷ لديهم تفكير مستقل» رغم توافقهم مع القيم الثقافية لمجتمعهم إلا أن لديهم القدرة علي نقد هذه 
القيم 
A‏ علديهم قدرة علي التجديدء لذا لا يعانون من الملل والرتابة 
agal 4‏ اهتمام بالآخرين»ونزعة غيريةءلذا لديهم القدرة علي إقامة علاقات شخصية قوية مع 
الآخرين وصداقات ثابتة 
٠‏ لديهم حس ديمقراطيءفهم بعيدون عن GUL)‏ الأحكام المسبقة علي الآخرين 
١‏ لديهم روح الدعابةء إلا أن المزاح الذي يستخدمونه لا يتضمن ball‏ من شأن الآخرين 
(Hjele and Ziegler, 1984: 388-393)‏ 


ب - روجرز Rogers‏ : 
حيث يري أن الشخص المتمتع بالصحة النفسية والتوافق الحسن يمتلك مفهوما إيجابيا 


- Yer 


الخبرات التي تواجهه في حياته اليومية ويدركها إدراكاً صحيحاً وتتحول هذه الخبرات» فقتصبح 
CHAM a sede cya le jo‏ مما يودي إلى اتير أن نموه 

ويشير أيضاً إلي أن الأفراد Quill‏ يعانون من سوء Gil sill‏ يعبرون عن بعض الجوانب 
التي تقلقهم فيا يتعلق بسلوكياتهم غير المتسقة مع مفهومهم عن ذواتهم» إذ يمكن أن يستمر سوء 
التوافق النفسي إذا ما حاول الأفراد الاحتفاظ ببعض الخبرات الانفعالية بعيداً عن مجال الإدراك 


(Barocas et.al, 1993: 27-28) 
ثانيا:التفسير التحليلي:‎ 


أ-فرويد Freud‏ : 
يري فرويد أن الصحة النفسية والتوافق الجيد هي القدرة علي الحب والعمل وعليه 
فالشخص المتوافق والمتمتع بالصحة النفسية هو شخص قادر علي Gall‏ والإنتاج Lad‏ يقوم به 

من عمل . 

ويعتبر أن الإنسان الأقرب إلي الصحة والتوافق هو الشخص الواقعي الذي يسعى ليري نفسه 
علي حقيقتها دون خداع للذات» ويمتلك"أن" قوية تستطيع أن تحقق الموازنة بين دفعات"الهو" 
ومتطلبات "الأنا الأعلى"» وعليه فالتوافق بالنسبة له يتمثل في توازن تحققه "YI"‏ علي أساس 
واقعي» وعندما يتحقق هذا التوازن يصبح الشخص قادرا علي الحب والعمل. 

ويري أن التوازن في الصحة النفسية يتعرض إلي الاضطراب باستمرارء ويأتي الاضطراب في 
التوافق والصحة النفسية من المصادر التالية: 

sail في‎ Regression أو النكوص‎ Fixation التثبيت‎ - ١ 

Anxiety القلق‎ - ۲ 

Defense Mechanisms آليات الدفاع‎ -Y 


Conflicts g'al - < 
(Corver Scheier, 2988: 222-232) 


: Adler lal - ب‎ 


- Yo- 


Gf hal ate |‏ الطلبيفة Seay)‏ تعد Glad Ly Ghee Day aa Lol‏ تن 
الأفراد ينمون لديهم اهتماما اجتماعياً قوياً ينتج عن رؤية الآخرين مستجيبين لرغباتهم › 
ومسيطرين علي الدافع الأساسي للمنافسة دون مبرر ضد الآخرين Lille‏ للسلطة والسيطرة 
auc)‏ اللطيف» د (ATi‏ 
ثالثاً: التفسير السلوكي : 
يرى السلوكيون أن السلوك الإنساني في غالبيته العظمي سلوك calria‏ وهذا التعلم يحدث 
من خلال الاقتران » وإن الطرق التي يستخدمها الإنسان للتوافق مع الأزنماتء أو المشكلات 
التي يواجهها في حياته اليومية طرق متعلمة. 
ولا تعتمد الصحة النفسية والتوافق الجيد علي خصائص في الشخصية وإنما علي الطريقة التي 
تعلمها الفرد في الاستجابة إلي مشكلات الحياة اليومية وأزماتها. 
ويبدو عدم التوافق في عدم القدرة علي ملاحظة النواتج غير المرغوبة التي تترتب علي سلوك 
معين» كما يتضمن عدم التوافق صعوبة في ضبط الذات › بينما يبدو السلوك التوافقي في القدرة 
علي التنبؤ بالنتائج التي تترتب علي السلوك وفي القدرة علي ضبط الذات » وهذه القدرات في 
جميع الأحوال مهارات أو سلوكات متعلمةء وهي قابلة للتعلم في أي وقت من عمر الإنسانء 
حيث يمكن أن يحدث التعلم من خلال أسلوبء أو أكثر من الأساليب التالية: 
أ-الإشراط الإجرائي 
ب -الإشراط التقليدي 
ج - التقليد 
(Burger, 1990: 340-347)‏ 


رابعاً : التفسير المعرفي: 
أ- كيلي: نظرية المفاهيم الشخصية : 
شبه كيلي الإنسان بالعالم الذي يحاول فهم الحوادث المحيطة بهم في هذا الكون من 
خلال نظام من المفاهيم» أو التكوينات المعرفية » ويعمل الإنسان علي اشتقاق فرضيات من هذه 
التكوينات المعرفية » ثم يقوم بجمع بيانات تدعم صحة الفرضية:» أو تنفيهاء فإذا دعمت البيانات 
صحة الفرضية احتفظ بهاء و إذا لم تدعمها عمل علي تغيير النظرية 
(Burger, 1990:412)‏ 


- y1- 


ب - إليس؛ النظرية العقلية الانفعالية 
حيث يري أن الطريقة التي يفسر فيها الإنسان الحوادث التي يتعرض لها هي المسئولة 


عن شعوره بالقلق»أو الانزعاج» أو التوترء لا الحوادث نفسها هي المسئولة عن ذلك 
(Ellis, 1979: 174-177)‏ 


خامساً :تفسيرات أخري: 
-Í‏ لازاروس: 

يتسم الشخص المتوافق بالتالي: 
١‏ - الراحة أو الارتياح النفسي 
۲ - الكفاية في العمل 

۳ - التقبل الاجتماعي 


ب - پل : 

ويري أن مجالات التوافق الأساسية تنحصر في التالي: 
١‏ -التوافق المنزلي 

silk Y‏ افق الصحي 

۳ -التوافق الاجتماعي 

٤‏ -التوافق الانفعالي 

o‏ -التوافق المهني 

5 -التوافق العام 


ومن العرض السابق للنظريات النفسية» يري الباحث أن هناك فروقاً هامة بين المدارس 
المختلفة وخاصة بين المدارس التحليلية والمدرسة السلوكية حيث أن التوافق بالنسبة للمدرسة 
التحليلية الفرويدية يتمثل في توازن تحققه (الأنا) علي أساس واقعي وهذه خصائص (Ape Sil)‏ 
بينما في المدرسة السلوكية فإن التوافق لا يعتمد علي خصائص الشخصية وإنما علي الطريقة 
التي تعلمها الفرد في الاستجابة إلي مشكلات الحياة اليومية و الأزمات. 


التوافق من منظور إسلامي: 


- Yy- 


الإسلام عقيدة استعلاء من أهم خصائصها أنها تبعث في روح المؤمن بها الثقة في الله 
والاطمئنان إليه من غير تواكل» والتوافق مع النفس من غير حدود» ويتضح ارتباط الدين 
بالتوافق النفسي من منطلق أن التوافق يعني قدرة الفرد على أن يكون متلائماً مع نفسه ومع القيم 
التي ارتضاها لذاته» ومع الأهداف التي يرجوها وينشد تحقيقهاء وإلى درجة معقولة من التوافق 
مع الجماعة التي يعيش فيها في ضوء معطيات الدين الذي يؤمن به. 


وتسهم تعاليم الدين وقيمه الروحية في أنها تعصم الإنسان من الوقوع في الخطأء 
وبالتالي تخفف عنه حدة التوتر الذي يقع له بسبب تصارع ail gall‏ والاتجاهات» وما ينجم عنه 
من مشاعر الذنب الناتجة عن ارتكاب الأخطاءء ففي القرآن الكريم يقول الله je‏ وجل: "قل يَا 
عيّادي الذين أمئرفوا عَلّى YT‏ تقتطوا من رَحمَة ال Gy‏ الله Gs‏ جميعاً لَه هُو 
الغفورٌ الرّحيم" (الزمر (OM‏ وفي الحديث الشريف عن الرسول الأكرم صلى الله عليه وآله 
وسلم: "إن الله تعالى يبسط يده بالليل ليتوب مسيء النهارء ويبسط يده بالنهار ليتوب مسيء الليل» 
حتى تطلع الشمس من مغربه" (رواه مسلم)»ومن الأحاديث التي تدفع عن الإنسان المسلم 
مشاعر التوتر وتعتبر أساساً للتوافق النفسي قول الرسول صلى الله عليه ally‏ وسلم Line"‏ لأمر 
Samal‏ :أن اموه كله ee‏ وف دلق تأده إل اومن و اا سو اه فكل فان كور لدف 


(Ao :: (رواه مسلم). (بدوي»‎ E E فنا كه عد اد‎ rt Bs 


ولقد أرشد الإسلام المسلم إلى الطريق الذي يقي التوافق النفسي عند المسلم في فتقرات 
الشدة وهو الاستعانة بالصبر والصلاةء "يأيها الذين آمنوا استعينوا بالصبر والصلاةء إن الله مع 
الصابرين" (البقرة:57١)»‏ ويبشر الصابرين بالأجر العظيم فيقول تعالى: "أولئك CN gl ee pale‏ 
من Ly ped‏ وأولئك هُمْ المهتذون" (البقرة:5١).‏ 


والمسلم يؤمن بالل تعالى الإيمان الصادق العميق ولا ييأس من روح الله لأنه لا ييأس 
من روح الله إلا القوم الكافرون. وقد جعل الله سبحانه وتعالى صلة يومية مستمرة بين العبد وربه 
هي الصلاة التي يستمد منها الإيجابية المتزنة»إلى جانب الزكاة التي تجعله يحس بالراحة النفسيةء 
والصوم الذي يعطي الإنسان قوة الإرادة» والحج الذي يجعل المسلم يحس بأنه يقتتدي بإبراهيم 
عليه السلام» وبذلك يكون المسلم في قمة التوازن النفسي. (القاضيء (OV- ٠۰ :١995‏ 


مظاهر التوافق النفسي في الإسلام: 


-YA- 


يذكر (القاضيء154١: (OY‏ مظاهر التوافق النفسي في الإسلام على النحو التالي: 

١‏ -أن يكون قادراً على التعامل مع نفسه وأن يعرف كيف يسيطر عليها وكيف يسعد بها. 

١‏ رة Ge Guth‏ قدن اداو إمكاداته رغه مم اکان ونعاوفه إلى ذاته كما يجت أن يكون: 

" -الشعور بالسعادة والارتياح فيما يقوم به من تصرفات حتى لو مات في سبيل قيمه ومثله 

ا 

تراك ا ا ا هه من القر أن ار ف و اة لقو وفرع اهر ا 

EEPE 

5 توجيه المسلم لحياته توجيهاً ناجحاً وأن يشبع حاجاته بطريقة سوية. 

“ -المرونة. 

SLi} V‏ العمل فل aa gi alec:‏ وان 

a alge psig Aes E gaat is, a eae 

deliilh 4‏ وعدم الاتجاة آل dy pune shall‏ فة ف a all 4 SDA!‏ ن الا كيلك 
فغنى النفس هو الغنى الحقيقي» يقول الرسول صلى الله عليه وآله وسلم : "ليس الغنى عن كثرة 

العرض ولكن الغنى غنى النفس" (البخاري) 

CARET‏ :"من بات Ld‏ في نفسه معافى في بدنه عنده قوت يومه فكأنما حيزت له الدنيا 

بحذافيره" (البخاري). 


وهناك نماذج من التوافق النفسي وردت في القرآن الكريم » ومنها امرأة فرعون» 
ويوسف عليه السلام: 
١‏ -امرأة فرعون: 
"وضرب الله DE‏ للذين آمنوا امرأة فرعون Yy‏ قالت رب ابن لي عندك Wh‏ فِي Mall‏ »وَتَجَني من 
فر'عون وَعَمَلِهء وتجّني من sill‏ الظالمين" (التحريم:آية١١).‏ 


لوضف عد السام 

'قالت فذلكن الذي لمتني فيه My‏ راواته عن نفمبه Oly (a‏ لم يقعل ما آمر' ات 
وليكوناً ya‏ الصّاغرين خ* قال (Gal Gall Gy‏ مِمَا يَدْعُونني إل" (يوسف:آية؟5 (Y=‏ 
"يا (fate‏ السّجن Li‏ متفرقون Ais‏ الله الواحيد القهار * cy shed G‏ من دونه إلا ed‏ 
سَمَيْتمُوها ail‏ وآبَاؤكم ما أنزل الله بها من سلطان" (يوسف :آية9" (Ee‏ 


- Yq- 


"قال اراجع إِلَى ربك G LG‏ بال السو Of eat Cab Su‏ ربّي ASS‏ عليم' 


الان aA GaN Ces‏ عن Ayaan‏ لمن الفا ف ا لوس 00( 


Lal‏ في الغرب فقد أغفلت الحضارة الغربية في تقدمها الإنسان» ولم تهتم بممشاعره ولا 
بعواطفه حتى سميت "حضارة الأشياءء ولذلك فإن الإنسان في الغرب غير متوافق مع نفسه» 
وهو يحاول أن يخرج من معاناته بالحبوب المهدئة والحبوب المخدرة»ء والحبوب المنومة» 
وأحياناً لا يكتفون بذلك فيتخلصون من حياتهم بالانتحارء وبذلك افتقد الإنسان في الغرب أهم شئ 
في الحياة gal sill‏ النفسي والاطمئنان القلبي. (القاضيء OV :١1935‏ -57), 


وفي وقتنا الحالي؛ ا لدور الدين المتميز في تحقيق التوافق النفسي للإنسان» نشأ 
في الغرب مذهب العلاج بالدين للحالات المرضية (فهمي» (YTF :1917١‏ واستخدام سلوب 


الإرشاد الديني ضمن أساليب التوجيه والإرشاد النفسي . (زهران؛ ۱۹۷۷: ۳۷۱). 


ومن الواضح أن العودة إلى الله والالتجاء إلى حماه يشعر الإنسان بالسعادة الحقيقية والاطمئنان 
القلبي» وصدق الله العلي العظيم القائل: "الذينَ آمنوا وتطمكن Beh lb‏ بذكر الله* ألا بذكر الله 
Ges‏ القلوبء الذين آمتوا وعَملُوا الصَالحَات طوبَى hay Ha‏ مآب". 

(Y4- (الرعد:8؟‎ 


سرطان الثدي Breast Cancer‏ 
يبدأ تطور الثدي من أول مراحل تكوين الجنين في رحم أمه » مرورا بمرحلة الطفولة 
فالمراهقة والبلوغ وانتهاء بمرحلة ما بعد سن الأربعين والتي تعرف بسن اليأس وفي كل مرحلة 

من مراحل التطور تظهر تغيرات على الثدي يمكن توضيحها على النحو التالي: 
مر کین الذي Bias)‏ 
Y‏ مرحلة تكون الغدد في الثدي VT)‏ -55) سنة. 
عر عله pee eC‏ رك ل انديب ف ا و 
(Dorothy & Barbara, 1998)‏ 


تركيب الثدي: 
يتكون الثدي من نوعين من الأنسجة أنسجة ليفية (lobes)‏ وأنسجة داعمة شحمية 
(fat)‏ إضافة إلى الأوعية الدموية والقنوات الليمفاوية »حيث تتكون الأنسجة الليفية من الغدد 
المسئولة (حويصلات أو بصيلات) عن إنتاج الحليب (lobules)‏ والقنوات الموصلة (ducts)‏ 
التي تنقل الحليب من الغدد إلى حلمة الثديء Lal‏ الجزء الداعم فيتكون من أنسجة شحمية (دهنية) 
« وذلك لدعم الفصوص (غدد إنتاج الحليب والقنوات الموصلة للحليب) وتماسكها وإعطاء الندي 
الشكل الطبيعي له. )716 :1987 (Gary A,‏ 


التغيرات التي تحدث للثدي أثناء البلوغ: 
يذكر )1987:716-723 (Gary,‏ تطورات الثدي خلال فترة eli yl‏ ومرحلة اليأس على 


(أاتطورات الثدي خلال الحمل وفترة الرضاعة: 

تعتبر التغيرات التي تحدث للثدي أول علامات الحمل في المرأة وذلك بسبب نشاط 
هرمون الحملء إضافة إلى تضخم المنطقة الداكنة المحيطة بحلمة الثدي مصحويا بألم وخز في 
حلمة الثدي بسبب نمو غدد الحليب وعليه فإن الثدي يكون قادراً على در الحليب في الشهر 
الخامس أو السادس. 


(ب)تطورات الثدي في مرحلة سن اليأس: 
تبدأ مرحلة سن اليأس لدى المرأة بعد بلوغها سن الأربعين إلى الخمسين»ء وفيها يبدأ 
الهرمون الأنثوي الأستروجين» والجنسي البروجستيرون في التذبذب ويقل إنتاج الهرمون 


الأنثوي بشكل واضح مما يؤدي إلى ظهور أعراض تسمى أعراض سن اليأس وكنتيجة ل ذلك 
يحدث انكماش في الأنسجة الليفية (الغدد) في الثدي وينتج عن ذلك فقد الثدي شكله المعتاد وإلى 
نحافته. 


ماهية سرطان الثدي: 
يعتبر انقسام الخلية و تكاثرها خصوصاً في مراحل النمو الأولى حتى البلوغ شيا 

طبيعياً بسبب نمو الجسم أو التعويض عن الخلايا المفقودة في الجسم أو الخلايا المصابة ومن ثم 
تتوقف عن الانقسامءأما في حالة الإصابة بالسرطان فإن الخلايا المصابة تتكاثر بصورة مستمرة 
دون وجود dale‏ وذلك بشكل ونمط غير طبيعي فتنقسم الخلية بطريقة غير طبيعية أو منظمة› 
وتتكاثر بشكل يسبب تلفا للخلايا السليمة المجاورة أو تنتقل إلى خلايا أخرى في مواقع مختلفة 
من الجسمء ومع تكاثر تلك الخلايا تظهر على صورة أورام أو كتل تكون غريبة وواضحة 

ويرى (Brenda & others,1998:1127)‏ أن ليس كل ورم يعتبر Leys‏ سرطانياً حيث 
أن هناك نوعين من الأورام: 
١‏ -الأورام الحميدة(1211201 (Benign‏ وتتكون من خلايا غير سرطانية لا ينتتشر داخل 
الجسم» ولا تؤثر في الأنسجة المجاورة لهاء ولا تعتبر مهددة للحياة. 

وبتطبيق هذا التعريف على الثدي فيمكن القول أنها بمثابة نمو غير طبيعي ولكن لا 
گنها أن نتشر خارج cecil‏ إلى أغ ياء أخرى علما بان معظم ga tll dyd‏ تعر 
حميدة( 10150 6) أي غير سرطانية. 


۲ -الأورام الخبيثة (السرطانية)(1111201 (Malignant‏ و تتكون من خلايا سرطانية تنقسم 
لتتكاثر» وتدمر الخلايا والأنسجة المجاورة إذا لم تعالج وتنتقل مع مرور الوقت إلى أنحاء متفرقة 
من الجسم بواسطة الدورة الدموية أو النظام الليمفاوي. 

ob Lle‏ هذا الانقسام غير الطبيعي يحتاج إلى طاقة مما يؤدي إلى استنفاذ طاقة الجسم 
التي يحتاجها لإتمام عمله الطبيعي إضافة إلى تأثير الورم على الخلايا والأنسجة المجاورة مما 
يؤدي إلى خلل في عملها. 

وبذلك يكون التعريف الأبسط لسرطان الثدي "هو الورم الخبيث الذي نما في خلايا 

الثدي" . 


وكذلك يمكن تعريف السرطان على أنه "تعبير عام عن مجموعة من الأمراض التي تتميز بالنمو 
الفوضوي والتغير الغير طبيعي للخلايا دون سيطرة الجسم عليه محدثا أوراما تغزو الأنسجة 
والأعضاء المحيطة". 


العوامل المساعدة للإصابة بسرطان الثدي: 

عامل الخطر المساعد هو أي شئ يزيد من فرصة إصابة الشخص بالمرض» ولكل 
نوع من أنواع السرطان عوامله المساعدة الخاصة بهء فمثلا يعتبر التعرض لضوء الشمس 
القوي Wale‏ مساعدا لسرطان الجلد بينما يعتبر التدخين Dale‏ مساعدا لسرطان الرئةء والفم › 
والحنجرة والمثانة والكلىءولقد ثبت بالتجربة أن وجود عامل خطر مساعد أو عدة عوامل لا 
يعني بالضرورة أن هذا الشخص سيصاب بالمرضء فمثلا بعض السيدات اللواتي لديهن عامل 
أو أكثر من عوامل الإصابة بسرطان الثدي قد لا يصبن على الإطلاق بهذا المرض. 


وهناك عدة أنواع من عوامل الخطر المساعدة بعضها يمكن تغييرها والبعض الآخر لا 
يمكن تغييرها وذلك على النحو التالي: 
أولاً:عوامل الخطر التي لا يمكن تغييرها: 
(gender) juin ١‏ إن كون الشخص امرأة يعتبر عامل الخطر الرئيسي لحدوث سرطان 
الثدي»ويمكن لسرطان الثدي أن يصيب الرجال ولكن هذا المرض تصاب به النساء بمعدل ٠٠١‏ 
مرة أكثر من الرجال. 


Y‏ -العمر (Age)‏ يزيد خطر إصابة المرأة بسرطان الثدي مع ازدياد العمرء وقد أظهرت 
إحصاءات عالمية أن حوالي %۷۷ من النساء المصابات بسرطان الثدي كانت أعمارهن تزيد 


عن ٠١‏ سنة عند التشخيص وتقل الإصابة بشكل كبير ممن هن دون سن الثلاثين. 


۳ -العوامل الجينية (Genetic Risk Factors)‏ أظهرت الدراسات الحديثة أن حوالي 
٠‏ من حالات سرطان الثدي تعود مباشرة إلى التغيرات الوراثية المتعلقة بالجينات. 


£ -التاريخ الأسري (Family History)‏ يتضاعف خطر الإصابة بهذا المرض مع وجود 
قريبة من الدرجة الأولى cal)‏ أختء أو ابنة)» ويزيد خطر الإصابة بخمس أمثالها مع وجود 
قريبتين من الدرجة الأولى لديهما سرطان التدي. 


o‏ -التاريخ الشخصي (Personal History)‏ أظهرت الدراسات أن المرأة المصابة بالسرطان 
في ثدي واحد تزيد نسبة إصابتها في الثدي الآخر أو جزء آخر من نفس الشدي بمعدل ” E-‏ 
أمثال. 

؟ -اللون والأصل (Race)‏ تعتبر النساء ذات البشرة البيضاء أكثر عرضة (قليلاً) للإصابة 
بسرطان الثدي مقارنة مع النساء ذات البشرة السوداء. 


V‏ -العادة الشهرية (Menstrual Periods)‏ تبين من الإحصاءات أن النساء اللواتي بدأن 
العادة الشهرية في سن مبكرة (قبل بلوغ (AVY‏ أو توقفت لديهن العادة الشهرية في سن 
متأخرة (بعد بلوغ ٠٠‏ سنة) لديهن خطرا أكبر قليلا للإصابة بسرطان الثدي. 

(الأجندة الصحية.؛ 1۹4(« (Nowara,2000:267)‏ 


ثانيا: عوامل الخطر التي يمكن تغييرها: 
١‏ -استخدام حبوب ais‏ الحمل :Oral Contraceptive Use‏ 

أظهرت أبحاث حديثة بأن النساء اللواتي يستخدمن حبوب منع الحمل لديهن خطر أكبر 
قليلاً للإصابة بسرطان الثدي من النساء اللواتي لا يستخدمن هذه الحبوب. 


Not Having Children -عدم إنجاب أطفال‎ Y 
لديهن خطر أكبر قليلا‎ "١ تبين أن النساء اللواتي لم ينجبن أو حملن في الطفل الأول بعد سن‎ 
للإصابة بسرطان الثدي من الأخريات» كما أن السيدة التي تنجب طفلاً وهي في مرحلة مبكرة‎ 
من عمرها تكون قابليتها للإصابة بالسرطان وخاصة سرطان الثدي في عمر متقدم أقل ما‎ 

يمكن» وهذا يفسر انخفاض معدل الإصابة بسرطان الثدي في المجتمعات الشرقية. 


gall- ۳‏ بالهرمونات Hormone Replacement‏ 
تظهر معظم الدراسات أن الاستخدام المطول للعلاج بالهرمون (خمس سنوات فأكثر) يزيد 
إمكانية الإصابة بسرطان الثدي. 


¢ -غير مرضعة Not Breast Feeding‏ 
أظهرت بعض الدراسات أن خطر الإصابة بسرطان الثدي تزيد إذا لم تكن السيدة مرضعة. 


:Drinking Alcohol عتناول الكحول و المسكرات‎ o 
أظهرت بعض الدراسات أن استخدام الكحول يزيد خطر الإصابة بسرطان الثدي.‎ 


5 -السمنة و الوجبات الدهنية ‘Obesity and High Fat‏ 
أظهرت الدراسات أن السمنة مرتبطة بزيادة الخطورة للإصابة بسرطان الثدي لدى السيدات بعد 


سن اليأس. 


:Physical Inactivity -الخمول‎ V 
أظهرت الأبحاث أن النشاط الجسدي يقلل من إمكانية الإصابة بسرطان الثدي.‎ 


‘Environmental Pollution -التلوث البيئي‎ A 
أظهرت العديد من الدراسات أن هناك زيادة في خطر الإصابة بسرطان الثدي مع زيادة التلوث‎ 
البيئي.‎ 


VIAS ceni y)‏ 7575)ء (بالش» (Vee VIKA‏ (الحفار)۱۷:۱۹۸۳) 


أعراض الإصابة بسرطان الثدي: 

إن الإصابة المبكرة بسرطان الثدي عادة لا تسبب ألما أو أعراض محددة» حيث أن 
من حالات الأصابة بهذا المرض لا تظهر أية آثار أو علامات أو تغيرات في شكل أو 
تركيب الثديء مما يجعل اكتشافه مبكراً صعباً لتلك الحالات؛ بينما البعض الآخر تحدث لديه 
تغيرات في USE‏ أو تركيب الثدي» حيث على المرأة المصابة أن تلاحظ تلك التغيرات» وتشعر 
بها وتحدث تلك التغيرات على الأشكال التالية: 
١‏ - تغير في حجم أو شكل الثدي بشكل غير طبيعي. 
۲ - تغير في لون أو ملمس الثدي أو هالة الثدي (المنطقة الداكنة المحيطة بحلمة الثدي) أو حلمة 
الثدي و ذلك بتقشرها أو احمرارها أو خشونتها. 
۳ - تورم أو تهيج في الثدي أو المناطق القريبة منه Lapai‏ منطقة الإبط. 
٤‏ - خراج دم من Lala‏ الثدي أو تآكلها أو دخولها داخل الثدي. 


طرق الفحص المبكر: 
يمكن القول أن جميع النساء معرضات للإصابة بسرطان الشدي وإن كان بعمضهن 
معرضات بصورة أكبر من غيرهن بحسب وجود عوامل الخظر لديهن» وعليه بات من 


الضروري إتباع النساء لطرق الكشف على الثدي بصورة دورية علما بأن هذه الطرق لن تمنع 
المرض ولكن تؤدي إلى اكتشافه في مرحلة مبكرة مما يؤدي إلى العلاج الأفضلء وتتمثل طرق 
الفحص المبكر بالتالي في: 

١‏ -الفحص الشخصي الدوري (شهري): وهو من أفضل الطرق وأسهلهاء وينصح به بدءاً من 
سن العشرين وبشكل شهري على أن يكون في نفس الوقت من كل شهر (يفضل أن يكون بعد 
نهاية الحيض بأسبوع) حيث يسهل على المرأة اكتشاف أي تغير في الشدي وهذه التغيرات 
تشمل: 

أ - ورم أو شكل غريب لم يكن ملاحظا من قبل. 

ب - خراج من حلمة الثدي غير الحليب. 

ج - تهيج أو احمرار في الثدي. 

د - أشياء غير طبيعية في حلمة الثدي مثل: ألم أو احمرار أو تقشر أو ضمور أو دخول الحلمة 
داخل الثدي علما بأن وجود أحد تلك الأشياء لا يعني بالضرورة وجود ورم سرطاني ولكن يجب 
استشارة الطبيبة. (بلسم»9195١:١4‏ -؟5) 


كيفية قيام المرأة بالفحص الذاتي للثدي: 

تتألف هذه العملية من Y‏ خطوات بحسب(140 1139-1 :1998 (Dorothy & Barbara,‏ : 
أولاً: أمام المرآة 

١‏ -أن تقف المرأة أمام مرآة لترى كامل صدرهاء وتفحص جلد ثدييها وتتأكد من خلوها من 
انكماشات أو تقشرات أو تجاويف صغيرة أو خراج من حلمة الثدي. 

١‏ -أن تضع يديها خلف رأسها وتشبكهما مع بعض (وهي أمام المرآة)» وتضغط يديها إلى 
۳ -أن تضع يديها على وركيها وتضغط عليهما مع انحناء إلى الأمام مقابل المرآة. 
>٤‏ -أن تكرر الخطوتين الثانية والثالثة لتتأكد من عدم وجود أي تغيرات في الشدي لابد من 
أي تغيير يحدث. 

cj- o‏ تضغط على حلمة الثدي وتتأكد من عدم وجود خراج. 


ثانيا: في الحمام 

١‏ -أن تبدأ برفع ذراعها Gal!‏ خلف رأسهاء وبيدها اليسرى مع وضع الأصابع مستقيمة» وأن 
تدير أصابعها وتضغط على ثديها الأيمن باتجاه جدار الصدر. 

Y‏ -أن تحرك أصابعها بشكل مستدير وتحرك باتجاه الحلمة لتتفحص كل مناطق الثدي Ley‏ فيها 
منطقة تحت الإبط. 

Y‏ -أن تكرر العملية السابقة. 


ثالثا: الاستلقاء على الظهر 

Y‏ -أن تضع مخدة تحت كتفها الأيمن. 

۳ -أن تكرر نفس الخطوات التي عملتها في الحمام» فحص الثدي الأيمن بواسطة اليد اليسرى. 

٤‏ -أن تضع المخدة تحت الكتف الأيسر وتفحص الثدي الأيسر بواسطة اليد اليمنى. 
(Dorothy & Barbara, 1998: 1140-1141)‏ 


۲ -الكشف اليدوي بواسطة الطبيبة أو الممرضة: 


أ - يفضل عمل فحص للثدي في العيادة كل ۳ سنوات للنساء بين عمر YA- Ye‏ سنة. 
ب - يفضل عمل الفحص في العيادة كل سنة بصورة دورية للنساء بعد سن الأربعين. 


۳ -الفحص الإشعاعي (Mammogram)‏ عن طريق أشعة إكس: 
ويستخدم عند وجود أو الشك في وجود شئ غير طبيعي في الثدي» وهو عبارة عن جهاز مصمم 
للكشف على التدي بواسطة تسليط أشعة خفيفة على الثدي من أجل اكتشاف أي تغيير فيه 
وخاصة ما يتعلق بالأورام حتى لو كان صغیرا وغير محسوسء وعند اكتشاف الورم يجب أخذ 
عينة من الورم حتى يتم التأكد من طبيعة الورم (حميد أو خبيث). 
وتنصح الجمعية الأمريكية للسرطان بعمل هذا الفحص كل سنة بعد سن الأربعين. 

eV pie all}‏ اموا 


*أنواع مرض السرطان: 
يختلف نوع مرض السرطان وعلاجه باختلاف موقعه في الجسم» ويسمى المسرض 
باسم الجزء الذي ابتدأ منه فمثلا قد نجد شخصا مصابا بهذا المرض في الكبد ولكن يطلق عليه 


سرطان الرئة لأنه ابتداء من الرئة ثم انتقل إلى الكبدء أما أنواع سرطان الثدي فهي على النحو 
التالي كما وضحها (بالش۳۹۳:۲۰۰۱۰ ٤۰‏ ۳۹): 

Adenoid Cystic Carcinoma -السرطان الغدي الكيسيي‎ ١ 

Tubular Carcinoma -السرطان الأنبوبي‎ 2 

Malignant Cytasarcoma Phylliedes nal) -السرطان الورقاني‎ ۳ 
Medullar Carcinoma النخاعي‎ GU pull ¢ 

Infiltrating Ductal Carcinoma -السرطان القنوي الترسيبي‎ © 
Inflammatory Carcinoma -السرطان الالتهابي‎ 5 

Intraductal Carcinoma in Situ القنوات‎ Jala -السرطان الموضعي‎ ۷ 
Lobular Carcinoma «السرطان الفصيصي‎ A 

Paget’s Disease of the Nipple عمرض باجيت الخاص بالحلمة‎ 4 


انتقال مرض السرطان إلى أجزاء الجسم: 

تنتقل الخلايا المصابة إلى باقي أجزاء الجسم بثلاث طرق: 

١‏ -عن طريق تمددها أو اجتياحها للخلايا المجاورة. 

Y‏ -عن طريق الدورة الدموية من خلال الشرايين أو الأوردة. 

۳ -عن طريق النظام الليمفاوي. 

*مراحل تطور المرض: 

يمر سرطان الثدي بأربع مراحل(1135 :1998 (Brenda G,‏ هي : 


‘Stage 0 -المرحلة صفر‎ ١ 
ويعني أن السرطان لم ينتقل للأجزاء المحيطة» لذلك يسمى سرطان ثدي غير انتشاري ويمثل‎ 
من مجموع حالات سرطان الثديء ولا يعتبر سرطانا حقيقياً ويوجد نوعان‎ 0۲۰-۱٠١ حوالي‎ 

في هذه المرحلة: 


أسرطان في القنوات الناقلة للحليب Ductal Carcinoma in Situ‏ 
و تكون خطورة الإصابة بالسرطان مرتفعة لذلك يحتاج متابعة دقيقة لتطوره. 


ب عسرطان في أنسجة الثدي Lobular Carcinoma Situ‏ 
وفيه تخير المرأة بين استتصال جزئي للثدي أو إزالة الثدي بالكامل وذلك بناء على حجم Grill‏ 
ومنطقة الإصابة. 


Stage I -المرحلة الأولى‎ Y 
وفيها لا يزيد طول الورم السرطاني عن سنتيمترين ولم ينتشر خارج الثدي.‎ 


‘Stage II الثانية‎ áta pall- ۳ 

Y-‏ يزيد طول الورم السرطاني عن سنتيمترين ولكنه منتشر في الغدد الليمفاوية أو 
يبلغ طول الورم السرطاني بين ۲ -5 سنتيمتر وقد يكون منتشرا في الغدد الليمفاوية أو 
يزيد طول الورم السرطاني عن خمسة سنتيمتر ولكنه لم ينتشر في الغدد الليمفاوية. 


‘Stage 111 الثالثة‎ áta pall- ¢ 

وتنقسم هذه المرحلة إلى قسمين: 

أويكون طول الورم السرطاني في الثدي أصغر من خمسة سنتيمترء ومنتتشر في الغدد 
الليمفاوية أو أن طول الورم السرطاني في الثدي أكبر من خمسة سنتيمتر ومنتتشر في الغدد 
الليمفاوية. 

ب عو يكون الورم السرطاني في الثدي منتشر في المنطقة المحيطة بالندي وجدار وأضلاع 
وعضلات الصدر أو يكون الورم السرطاني منتشرا في الغدد الليمفاوية وجدار وعظم الصدر. 


© -المرحلة الرابعة ‘Stage IV‏ 
وفيها يكون الورم السرطاني منتشرا في أجزاء أخرى من الجسم مثل العظام والرئتين و الكبد 
والدماغ أو يكون منتشرا في الجلد والغدد الليمفاوية وداخل الرقبة وقرب عظم الترقوة. 


طرق العلاج: 
١‏ -العلاج بالجراحة: 

وهي معالجة سرطان الثدي عن طريق إزالة الورم السرطاني بالجراحة» وهي الطريقة 
الأساسية لمعالجة سرطان الثدي» وأنواع الجراحة لاستتصال الورم السرطاني تعتمد على عدة 
أمور منها حجم الثدي» وحجم وموقع الورم السرطاني في الثدي» ومدى انتشار الورم في التدي 


أو المنطقة القريبة cai‏ أو الغدد الليمفاوية» أو أجزاء أخرى في الجسم» وتفضيل المرأة 
للاستئصال الكامل للثدي رغم عدم انتشاره في كل الثدي. 
ومن اختيارات الجراحة للثدي ما يلي: 


أ -إزالة الكتلة أو إزالة الثدي المقطعي ‘(Lumpectomy)‏ 
وفيها تزال بعض الأنسجة المحيطة» وهو النوع الأقل استثصالاً في جراحة سرطان الثدي. 


ب -إزالة ربع الثدي أو إزالة الثدي الجزئي (Quatranetoctomy)‏ : 
وفيها يزال الربع الذي يوجد فيه السرطان شاملاً بعض الجلد والغشاء المبطن للعضلة الصدرية 
التي تقع تحت الورم. 


ج -إزالة الثدي البسيط (Simple Mastectomy)‏ : 
وفيها يزال US‏ الثدي وتؤخذ عينة من العقد الليمفية تحت الإبط. 


د -إزالة الثدي التام المعدل ‘(Modified Radical Mastectomy)‏ 
وفيها يزال كل الثدي والعقد الليمفية تحت الإبط والبطانة فوق عضلات الصدر. 


ه äl jj-‏ الثدي :(Radical Mastectomy) lit)‏ 
وفيها يزال كل الثدي والعقد الليمفية تحت الإبط وعضلات الصدر التي خلفها. 


*الآثار الجانبية للعلاج الجراحي: 

وتتمثل في أعراض تصيب الذراع وما حوله في الجهة التي تم فيها استئصال الثدي مثل تورم 
في الذراع» وضعف في عضلة الذراع» وبعض التقيد في حركة cg | all‏ وتصلب في العضلات» 
«all,‏ وخذل. )315-320 :1993 (Manusell & others,‏ 


۲ -العلاج الكيماوي: 

وهو استخدام أدوية مضادة للخلايا السرطانية» وفيها تتأثر جميع خلايا الجسم بهذا 
العلاج وليس فقط الخلايا السرطانية» ويعطي العلاج الكيماوي بناء على: صحة المريض العامة 
وتاريخها الطبي» وعمر المريضء ونوع ومرحلة السرطان» وتحمل المريضة للأدوية» وتوقعات 


تطور المرض» ورأي المريضة وتفضيلهاء ويعطي هذا العلاج عن طريق الأوردة» أو 
العضلات» أو عن طريق call‏ وهو يوصف على فترات يفصل بين كل فترة وأخرى فترة 


*الآثار الجانبية للعلاج الكيميائي: 

سقوط الشعرء وغتيان شديد» co chy‏ وإجهاد» وضعف sale‏ وعقم» وتلف الكلى و lll‏ مع 
ملاحظة أن بعض الأغذية قد تساعد الجسد في تجنب التلف الناتج عن العلاج الكيميائي منها 
فيتامين (Brend, 1998: 1136) (VG)‏ 


۳ -العلاج الإشعاعي: 
وهو عبارة عن إرسال أشعة سينية عالية ومباشرة إلى الخلايا السرطانية في الجزء 

المصاب من الجسم وتتم هذه العملية عبر طريقتين: 
أ توجيه أشعة مباشرة من خلال الجلد إلى الجزء المصاب من الجسم. 
ب زراعة مؤقتة لبذور مشعة في الخلايا السرطانية. 

وقد يستخدم العلاج الإشعاعي قبل العملية الجراحية لتقليص الورم» ولتخفيف الأعراض 
مثل cal)‏ كما يستخدم بعد العملية الجراحية لقتل الخلايا السرطانية التي لم تستأصل أثناء العملية 
الجراحية. 


*الآثار الجانبية للعلاج الإشعاعي: 
ele |‏ وقح Leo ged‏ بعد العلاج بأسابيع. 
ب -مشاكل جلدية في المنطقة المعالجة مثل حكة أو تقشر أو احمرار أو ألم وغالباً ما تكون 
مؤقتة حتى انتهاء العلاج. 
ج -الشعور بتقلص أو انكماش النسيج الداخلي للثدي. 
£ -العلاج بالهرمونات: 

يستخدم لمنع نمو الخلايا السرطانية أو انتشارها أو ظهورها مرة أخرى و لقد أوضحت 
الدراسات أن هرمون الاستروجين قد يساعد على زيادة نمو الخلايا السرطانية عند بعض النساء 
لذلك تعطى أدوية معينة لمنع تأثير الاستروجين على زيادة نمو الخلايا السرطانية في نسيج 


cül‏ دون أن يوقف إنتاج الهرمون الأنثوي. 
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© -استئصال المبايض: 


إلى إيقاف إنتاج الهرمون الأنثوي الاستروجين. 


٦‏ -العلاج البيولوجي (علاج تقوية المناعة): 
وتستخدم مضادات الجسم الطبيعية أو تلك المعدة في المختبر في محاربة السرطان» ويوصحصف 


لتحفيز أو زيادة قدرة الجسم الطبيعية لمقاومة المرض. 


۷ -زراعة نخاع العظم: ويعني اخذ خلايا السلالية (stem cells)‏ من النخاع العظميء أو 
فصلها من دم المريضة قبل البدء في العلاجء ثم إعادتها لها بعد الانتهاء من العلاج للمساعدة 
على bale}‏ قدرة الجسم على المقاومةء GY‏ العلاج الكيماوي أو الإشعاعي يقتل الخلايا 
السرطانيةء إضافة إلى قتل خلايا الدم المكونة للخلايا السلالية. 


*اكتشافات علاجية لسرطان الثدي: 

ذكرت صحيفة (الحياة: (Yee)‏ أن العلماء البريطانيين اكتشفوا عقارأ جديدا يحتوي على 
فاعلية مؤثرة وكبرى في علاج سرطان الثدي» ويدعى هذا العقار (زملودا)» حيث ظهرت 
فاعلية هذا العقار خلال الأبحاث في Alga ١5‏ وهاجم خلالها جميع الخلايا السرطانية محافظا 
على الجسم سليماً من الاستئصال» ودون التعرض للأعراض الجانبية. 


-أوضح الدكتور فرانك فيسيني اختصاص علوم الأورام والأشعة بمستشفى ويليام بيومونت أنه 
استحدث طريقة للعلاج الإشعاعي بعد جراحة الاستئصال» وذلك يتمثل في وضع إبر إشعاعية 
خاصة من خلال الثديين إلى النسيج المحيط بتجويف الورم المستأصلء ثم تثبيتها في هذا المكان 
بقالب خاصء وأطلق عليها اسم "العلاج القصير" «Brachytherapy‏ وهي غير مؤلمة 
وتستغرق خمسة أيام فقطء بعكس العلاج الإشعاعي التقليدي الذي يحتاج إلى سبعة أسا بيع» وأنها 
أكثر فعالية في العلاج لأنها توجه الإشعاع على منطقة صغيرة فقطء وتساعد في تقليل الوقت 
والتكلفة والألم. (وكالة قدس برس۱/۱۰/۲۱۰٠۰۰٠۲).‏ 


تحت عنوان "خبراء يطورون لقاحا لعلاج سرطان الثدي" ذكرت "وكالة قدس برس" بتاريخ 
6 أن باحثين أمريكيين في بوسطن تمكنوا من تطوير نوع فريد من اللقاحات يسمى 
"الخلية المندمجة" لعلاج سرطان الثدي» وأظهرت الدراسات المخبرية أن لقاح "الخلية المندمجة" 


-oY- 


كان فعالاً في تثبيط تقدم الأمراضء واعتماداً على هذه النتائج فإن ثمانية مريضات مصابات 
بسرطان الثدي تم حقنهن باللقاح مرتين إلى ثلاث مرات كل ثلاثة أسابيع» وقال الباحثون في 
دراستهم التي عرضوها في الاجتماع السنوي للجمعية الأمريكية لعلوم الدم في فلوريدا أن هذا 
اللقاح لم يسبب أي آثار جانبية خطيرة. (وكالة قدس برس۲۰۰۱/۱۲/۱۸۰). 

نصح باحتون السيدات بالاقتصاد في الطعام وممارسة المزيد من التمرينات الرياضية للحد من 
خطر الإصابة بسرطان الثدي» وينصح باتباع نظام غذائي غني بالفواكه والخضراوات والألياف 
للمحافظة على الرشاقة والصحة و أظهر بحث أجراه علماء بمعهد الصحة العامة في كراكا 
ببولندا أن النظام الغذائي والطاقة لهما علاقة بتركيز هرموني الاستروجين والبروجسترون اللذين 
يلعبان دوراً مهما في الإصابة بسرطان الثدي» وقالت جرازينا جينسكا في تقرير نشرة دورية 
(بريتش ميديكال جورنال) أنه يمكن تعديل خطر الإصابة بسرطان الثدي إذا حدث تغير في نمط 
حياة السيدات. (فیصل»› 599949 (OY‏ 


توصل الدكتور سيد صالح داود الباحث السوداني وخبير علاج السرطان بالولايات المتحدة 
الأمريكية إلى تركيبة دوائية جديدة في مجال مكافحة وعلاج مرض سرطان التدي و هذه 
التركيبة التي تعطى آثارأ كبيرة لمرض السرطان أطلق عليها اسم (قذائف داود). 

(المصدر السابق) 
حقائق و إحصاءات عن مرضى السرطان: 
نشر مركز (كارمن) للسرطان في الولايات المتحدة المعطيات التالية: 
pier‏ سرطان col)‏ الأكش Le gud‏ من بين أنواع السرطان coal‏ النساء بعد رظان الجك: 


-يعتبر السبب الثاني من السرطانات المؤدي إلى الموت بعد سرطان الرئة. 


تضاعفت عدد الإصابات بمرض سرطان الثدي خلال الخمسين سنة الماضية ثلاث مرات 
تقريبا في الولايات المتحدة الأمريكية حيث كانت نسبة الإصابات لدى النساء ١7:١‏ وفي عام 


ALY أصبحت‎ ay 


تزيد حالات سرطان الثدي في الدول الصناعية مقارنة بالدول النامية. 


US‏ النساء قد يتعرضن لهذا المرض حيث أن 9994٠0‏ من المصابات به لم يكن في سجلهن 
العائلي إصابات ماضية. 
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قلة الوعي والاكتشاف المتأخر للمرض هو السبب الرئيسي لعدد الوفيات. 


في عام 554 ان شخت خالة Gla pa‏ تدى في الوالايناك اة AN‏ دة 
۱۸٠٠٠٠٠١ g‏ حالة في عام 45م و AIR ۲٠٠۰٠۰٠‏ في عام raver‏ 


في العام ١١٠٠م‏ توفيت حوالي 50.5٠٠‏ حالة سرطان ثدي في الولايات المتحدة الأمريكية 


وحدها منها RED‏ امرأة و٠٠٠٤‏ رجل وحوالي 00٠‏ مريضة حول العالم. 


تبين الإحصاءات الأمريكية إصابة امرأة واحدة بين كل ثمان نسوة بهذا المرض» وهذا يعني 
إصابة امرأة كل دقيقتين ووفاة أخرى كل ثلاث عشر دقيقة. 
(Carmen Center for Cancer, 2003)‏ 

كما نشر ages)‏ السرطان الوطني»١٠٠3)‏ في GLY gl‏ المتحدة الأمريكية وبناء على إحصائيات: 
)144-1440( وإذا أسفرت معدلات الإصابة بهذا المرض حسب تلك الإحصائية فإن: 
في العمر ٠١‏ تصاب امرأة من بين ٠٠٠٠٠٠١‏ امرأة. 
خي العمر ٤٠‏ تصاب امرأة من بين ۲۳۳ امرأة. 
خي العمر ٠٠١‏ تصاب امرأة من بين OY‏ امرأة. 
في العمر ٠٠‏ تصاب امرأة من بين ۲۲ امرأة 
خي العمر١7‏ تصاب امرأة من بين ٠١‏ امرأة. 
خي العمر ۸٠‏ تصاب gal‏ أة من بين نساء: 
٠-‏ %۹ من أورام الثدي تكتشف بواسطة النساء و ليس بواسطة المختص . 
-هناك ” أورام حميدة (غير سرطانية) من كل ٠‏ أورام ثديية. 

(National Cancer Institute, 2000)‏ 
تشير الإحصاءات الرسمية أن نسبة السعوديات المصابات بسرطان الثدي يشكلن ما نسبته 
4 من إجمالي المصابات بالسرطان» مقارنة بحوالي %۲۷ من سيدات الولايات المتحدة 
الأمريكية حيث سجلت منطقة قلة المكرمة» والشرفية أعلى نسبة للإصابة بالمرض بنحو CHAN‏ 
ومنطقة المدينة المنورة بنسبة 905,5 مع ارتفاع نسبة الإصابة في الثدي الأيسر عنه في الأيمن» 
وأن نسبة كبيرة من المصابات في المملكة العربية السعودية تشخص حالاتهن بعد انتشار 
المرض لبعض أجزاء الجسم الأخرى مما يقلل نسبة شفائهن. 

(التقرير السنوي السعودي للأورام» (Yeo)‏ 
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-كشف تقرير رسمي أردني أن حالات الإصابة بالسرطان في الأردن في العام 159١م‏ بلغت 
۲ إصابةء كانت إصابات الذكور منها حوالي ١5/8٠١‏ والإناث ٠١۸١‏ إصابةء بينما بلغت 
إصابات غير الأردنيين 554 إصابةء وأظهر التقرير السنوي الذي أصدره السجل الوطني 
للسرطان أن سرطان الرئة هو أكثر أنواع السرطانات انتشارأً بين الذكور بنسبة %١١,۲‏ ولدى 
الإناث ela‏ سرطان الثدي بنسبة .%0۳۲,٤‏ 

(التقرير السنوي الأردني للأورام» )۲٠٠٠١‏ 


في بريطانيا يتسبب سرطان الثدي في وفاة امرأة واحدة بين كل عشر سيدات ويتم الكشف عن 
ثلاثة وثلاثين Call‏ حالة سنويا وينجو ثلث هذا العدد تقريبا من المرض بعد العلاج. 
(فيصل» 8 (o. :١‏ 


*علاقة التوافق بسرطان الثدي: 
إن مشاكل التوافق شائعة لدى المصابين بالسرطانء ويعتبر القلق الشكل الأكثر شيوعا 
للضغط النفسيء الذي يزيد في أوقات محددة وهي: 
١‏ -عند الفحص الأولي للأعراض المشتبه فيهاء وذلك لتحديد التشخيص. 
Y‏ -عندما ينتهي العلاج الأولي وعندها تقع المسئولية على عاتق المريض لفحص الأعراض 
اللاحقة. 
Y‏ -عند تكرار الإصابة بالمرض. 
Late‏ كرون مل (in yall‏ شا 
© -عند المرحلة النهائية للمرض. 


وهناك العديد من الردود الممكنة للتعامل مع المرضء وهذا يختلف بين الناس حيث 
يعتمد على الظروف المحيطة؛ ومن الأمثلة على هذه الردود ما يلي: 
١‏ عروح القتال: وهي الميل للنظر إلى المرض على أنه تحدي 
Y‏ -العجز: وهي الميل للشعور بالفقد وعدم القدرة لعمل أي شئ في مواجهة السرطان 
۳ -القدرية: وهي الميل لقبول الأشياء كما هي وعدم القيام بأي محاولة للسيطرة عليه 
٤‏ -الانشغال بالقلق: وهي الميل للتركيز على الإصابة بالسرطان» والسماح للمسرض للسيطرة 
وزيادة القلق. 
o‏ -التجنب والانسحابية: وهي الميل إلى تجنب الأفكار المقلقة ومنع أي تفكير يتعلق بالمرض 
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العوامل المصاحبة لسوء التوافق: 
١‏ -التاريخ النفسي السابق. 
Y‏ قلة الدعم من الأهل والأصدقاء. 
۳ -عدم المقدرة لقبول التغيرات الجسدية الناتجة عن المرض أو العلاج. 
>٤‏ لة المشاركة في نشاطات عامة. 
o‏ -التجربة السيئة السابقة مع السرطان في الأسرة. 
5 ضعف التوقع بأن العلاج سيكون مؤثراً وذو قيمة. 
۷ -صغر السن عند التشخيص. 
(Brenda G,1998: 1140)‏ 


وتغتير Lage Spl‏ خت بتر duced ole pull‏ بالتسية لها piety‏ حاحات أعضاء 
الأسرة وتأثيرهم على المرض شيئاً مهما يجب فهمه» ويجب أن يمتد الدعم ليشمل أفراد الأسرة 
الذين لديهم صعوبة في التوافق» وعندما يتوافق أفراد الأسرة جيدأ يمكن وض عهم في قائمة 


ومن المهم أن ندرك الاختلافات الدينية والثقافية عند النظر إلى طرق التوافق مع 
السرطان على مدار الوقت» وخاصة فترة المرضء والنقاط التالية توضح الاختلافات الشائعة في 
تحديد والضغوطات لدى المرضى من مجموعات دينية وثقافية مختلفة: 
١‏ -التعابير المختلفة عن الضغط النفسي. 
Y‏ -الصعوبات في الحكم على سلوك المريض . 
Y‏ سوء فهم السلوك حيث يبدو غير طبيعي بالنسبة لثفافة معينة وطبيعياً في ثقافة أخرى. 
agè ٤‏ الحاجات للمجموعات الإثنية والعرقية قد يختلف. 
agi o‏ المكانة للمعتقدات الدينية والروحية مع التوافق مع السرطان. 

والتوافق مع السرطان لا يحتاج من المريض أن يحاول أن يكون شخصاً مختلفاً عما 
قوع Cus‏ أن كل Gadd‏ سمل من DE‏ تفاط افو والشنعف pal‏ هوه SLES Alga‏ بكرن 
فيها Lenk‏ أن تكون غضبانا حيث لا يمكن أن تكون إيجابياً كل الأوقات» كذلك ليس على أحد 
أن يشعر أنه عليه أن يحافظ على سلوك إيجابي كل الأوقات» وإن مشاركة المريضة في 
مشاعرها مع غيرها يمكن أن يخفف بعض الضغط الملقى عليها. 
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إن التوافق يعني أن تعيش حياتك بطريقة طبيعية لك ولعائلتكء وهذا الذي يعني أن 


يكون لديك جودة الحياة» US;‏ شخص يشعر بأن عبء السرطان يمنعه من الوصول إلى حياة 
طبيعية أو ألا يقدر على التخلص من القلق › قد يجد أنه أمر مساعد أن يحصل على الدعم من 
الآخرين الذي قد يأتي من الأطباء أو الممرضات» منظمات تطوعية أو مساعدين مهنيين. 


وللوصول إلى ردود فعل المرضى عن تشخيصهم بالمرض وكذلك قدرتهم على 
التعامل مع المرض يمكن سؤال المريضة الأسئلة التالية: 
١‏ -كيف تشعر المريضة حول حقيقة أنها مصابة بسرطان الثدي. 
Le ۲‏ هي طرق التوافق التي تخطط لاستخدامها؟ على أي مصادر قوة داخلية لديها ستعتمد في 
ذلك؟ 
۳ -هل تستطيع أن تعرف الأشخاص الداعمين والذين يمكنهم مساعدتها في هذا الوقت؟ وخاصة 
في اختيار العلاج؟ 


da- ٤‏ تمر gl‏ مشاعر من عدم الراحة؟ 


بعض الأعراض و المشاعر التي قد تنتج عن التشخيص بسرطان الثدي أو العلاج: 
١‏ -الاضطراب في تقدير الذات نتيجة للتأثيرات الجانبية للعلاج الجراحيء أو الإشعاعي أو 
الكيميائي. 
۲ -التغير في مدى الشعور بالراحة و الألم. 
۳ قلة الاهتمام بالذات. 
(Brenda G,1998: 1145-1150)‏ 


السلوك Religious Behavior.)‏ 
إن أسمى هدف للإنسان المسلم هو مرضاة ربه je‏ وجلء ثم الجنةء فهنيئاً لمن بلغه الله 
الجنة بالابتلاء والصبر» وكان لا يستطيع ذلك لو بقي صحيحاً معافى؛ ويقول الرسول ص لى الله 
عليه all‏ وسلم: "إن عظم الجزاء مع عظم البلاءءوإن الله تعالى إذا أحب قوما ابتلاهم فمن 

رضى ald‏ الرضى» ومن سخط ali‏ السخط" (الزميليء ۱۹۸۸: ATA‏ 
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فإذا مرض الإنسان المسلم وصبر فهو خير له» وإن الله سبحانه وتعالى اختاره 
للابتلاء» مما يؤثر على أهمية التمسك بتعاليم ديننا الحنيف ومنها الصبر على البلاءءوإن الإسلام 
فرض على أهله سلوكيات معينة هي قمة ما يبتغيه الإنسان السوي» وهو إمكان ترويض الإنسان 
على ضبط انفعالاته والتحكم بها أو توجيهها الوجهة التي تخدم الفرد نفسه ومجتمعه 
(زين الهادي» ۱۹۹۰: (YTA‏ 


والتمسك بأسس الدين والاعتناء بآدابه والتخلق بأخلاقه ونهج سلوكه هو بمثابة قوة 
للشخصية يخلصها من كل عناءءوأن هذا التمسك ينبغي أن يكون متوازناً لا غلو فيه ولا تفريط 
GY‏ ذلك سيؤدي بالإنسان إلى عدم الاستقرار. 
(زين الهادي. ,)١159 i1440‏ 
وإن الإنسان عندما ينجح في استيعاب سلوكه فإنه يكون أمينا مع نفسه. ويعترف 
Nee SENG AN pest ae alin coats ae‏ 
(VEY :۱۹۷۸ colle)‏ 
ولابد للمسلم إذا أراد أن يسير في الطريق السوي المستقيم» الذي سار عليه الجيل 
الأول أن يفهم حقيقة الالتزام بدين call‏ وجدية الأخذ بكتاب الله وسنة رسوله صلى الله عليه وآله 
alu s‏ (موسىء. 599949 (OFF‏ 
ولقد اعتبر (موسى:1353١1: (ETA‏ أن الدين هو بمثابة مصدر لتهذيب السلوكءوتقويم 
«SUSI‏ وتحقيق المعاملة الحسنةء والدين هو علاج شاف لكل cela‏ وأن الإنسان المسلم لديه 
كنز عظيم وقوة عظيمة تقيه وتحفظه ألا وهو الدين الإسلامي الحنيف. 
كما يشير (الميداني» (AY :١385‏ أن التفريط في السلوك الديني هو نتيجة للنقص 
في الالتزام بفعل الواجبات وترك المحرمات ونقص في مراعاة المندوبات» وترك المكروهات. 


*بعض المؤشرات في سلوك الالتزام الديني: 

١‏ قراءة القرآن وتلاوته والمداومة عليها في تدبر وخشوع. 

"ونتزل Gyo‏ القرآن Le‏ هو SLE‏ ورحمة للمُؤمنين" ‏ (الإسراء: آية (AY‏ 

؟ كن الله تعالى. و الأستعاذة من الشياطين: 

"ألا بذكر الله تطمئن agli)‏ (الرعد:آية (VA‏ 

۳ -ضبط الانفعال وكظم الغيظ والعفو عند المقدرة كذا الإحسان إلى الناس. 

" الذين i‏ فِي السراء والضراء والكاظمين BEN‏ والعافين عن التاس" J)‏ عمران:آية OYE‏ 


عه - 


4 -الاستغفار والإنابة إلى الخالق je‏ وجل. 
"و aaa‏ اله ااه كان eect). Weer‏ 
5 -الصبر على البلاء مع دوام الشكر لله الأمر من قبل ومن بعد تعالى. 
" الذين إذا أصابَتهُم Ag‏ قالوا Ú‏ لله وإنا اليه اجون" (البقرة: (Vora‏ 
E‏ الس eee, CA‏ 
" واذًا سأك ale‏ عتي فإني قريب od aal‏ الداع IY‏ دعان فَليْسِتَجِيبُوا لي وليُؤمنوا بي 
لَعلهُم يرأشذون" (البقرة: آية (AT‏ 
۷ -أداء الصلاة في وقتها في تدبر وخشوع. 
"إن Sal‏ تي عق التكتشاء و لكر ولك نه ار ally‏ يطعم م ابن 
) العنكبوت: )£044( 
A‏ -الرضا بالقضاء والقدر فهو أصل السعادة والعيش الطيب. 
"قل لَنَ he‏ إلا G‏ كتب الله نا GY go “gh‏ وعَلي الله فليتوكل المؤمنون" (التوبة:آية51) 
4 -التفاؤل الدائم والابتعاد عن القنوط. 
"قل يَاعبّادي الذينَ رفوا علي أنفيهم لا تقنطوا مِن رَّحمّة الله إنّ الله يعفر الذنوب جَمِيعَاً" 
(الزمر:آية (OF‏ 
EE‏ في alll igal ge‏ 
وعسي أن تكرهوا شيّئاً وهو خير" SI‏ وعَسّي ا ت ay i‏ هر ك ونه بطم Sy‏ 
(VAS Ais yal) galas‏ 
١‏ -الز هد والقناعة. 
"و Gull‏ في آم ليع كن Ui thay ee‏ وخر وا ن yan py Ge Cypha‏ 
(المعارج:آية؛ ؟ -5؟) 
5 «المكافظة على رو انط veal filly Gall‏ 
"وجعلنا بينكم مَوَدَةٌ MCR,‏ (الروم:آية١؟)‏ 
۳ -قراءة الأوراد الدينية والمحافظة عليها. 
"والذاكرين الله كثيراً والذاكِرات Sef‏ الله لَهُم مَغفرة وأجراً Taic‏ (الأحزاب:آية (Yo‏ 
5 -إماطة الأذى عن الطريق. 
5 -الأمر بالمعروف والنهي عن المنكر. 
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'ولتكن منكم Le‏ يَدعُونَ إلي الْحَيْر Gy aly Garey‏ ويَنْهَونَ De‏ المذكر وأولئك هُم "lial‏ 
(آل عمران :آية٤ )٠١‏ 

7 -الابتعاد عن الغيبة والنميمة والخوض في أعراض الناس. 

E (الحدواف‎ "sce ee ولا‎ aay 

)١7-1١ »(محفوظ)۱۹۹۱:‎ (VYT 7175 FV VA Oc sala (زين‎ e (KA IY ee vel gle) 


الفصل ANAM‏ 
الدراسات السابقة 


-الدراسات السابقة التي تناولة التوافق 
-الدراسات السابقة التي تناولت jazo‏ سرطان الثدي 
-الدراسات السابقة التي تناولت التوائق و jazo‏ سرطان الثدي 
-الدراسات السابقة التي تناولت السلوكالدينيي 
-تعقيب عام علو الدراهات السابقة 


قام الباحث بتصنيف الدراسات السابقة إلي أربعة محاور: 
أولاً: دراسات تناولت التوافق. 
Ga ye CALS had ya Et‏ رظان gill‏ 
aah 99 La‏ ارات yey Gil ga‏ كن سرطاق: gall‏ 
رابعاً: دراسات تناولت السلوك الديني. 


أولاً: الدراسات السابقة التي تناولت التوافق 


*دراسة (رؤوف. )١9575‏ 
بعنوان: "دراسة مقارنة بين مستوى القلق المدرسي لطلاب المرحلة المتوسطة في محافظة 
نينوي وتكيفهم الاجتماعي المدرسي 


وهدفت الدراسة إلى المقارنة بين مستوى القلق المدرسي والتكيف الاجتماعي لدى 
طلاب المدارس في محافظة (نينوي) Cus‏ أعمارهم من )١1- 1Y)‏ سنة 
وشملت العينة )+0( طالباً. 
واستخدم الباحث مقياس التكيف الاجتماعي المدرسي ومقياس القلق المدرسي من إعداده» MAS‏ 
استخدم الباحث اختبار (1) للتحليل الإحصائي. 
ومن aal‏ نتائج البحث: 
-عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مستوى القلق المدرسي والتكيف الاجتماعي 
المدرسي حسب متغير الصف الدراسي (الأول والثالث). 
وجود فروق Ay gine‏ بين الطلبة ذوي القلق العالي و الطلاب ذوي القلق المدرسي المنخفض في 
التكيف الاجتماعي المدرسي لصالح الطلاب ذوي القلق المدرسي المنخفض. 


يظهر من هذه الدراسة المقارنة أنه للوصول إلى التكيف الاجتماعي الأفضل فإنه 
يحتاج إلى مستوى قلق أقل. 


- VY: 


*دراسة (الطحان)۹۹۰١٠)‏ 
بعنوان " العلاقة بين مفهوم الذات وكل من التحصيل والتوافق النفسي" 


حيث هدفت الدراسة إلى التعرف على مدى العلاقة بين مفهوم الذات والتحصيل وكذلك التوافق 


ال 
وتكرنت العينة من )6 15( طالبة من ظالبات جامغة الإمارات chy fll AS)‏ وكاقت ae)‏ هن 
Lle ۲٤-۹‏ 


واستخدم الباحث مقياس تقدير الذات من إعداد موسى جبريل» وكذلك اختبار التوافق ل(بل) 
وأظهرت النتائج وجود علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين مفهوم الذات والتوافق النفسي 
والاجتماعي. 

(Mahon & Others, *دراسة(1990‎ 

بعنوان: "التوافق النفسي والاجتماعي للسرطان المتكرر" 


وهدفت الدراسة إلى معرفة أشياء ثلاثة تتعلق بتكرر الإصابة بالسرطان وهي: 
كيف يصف المرض معنى الإصابة بالسرطان مجدداء وهل ينظر الأشخاص إلى تكرار الإصابة 
و كذلك التشخيص الأولي بشكل مختلف» وما هي المشاكل الرئيسية التي تتعلق بتكرار الإصابة 
بالسرطان. 
Caled,‏ العيثة )+4( Les ye‏ ت aquest‏ كزان ya pall ALLAN‏ خلال اتان يونما: 
واستخدم الباحثون مقياس (تأثير الحدث) (IES)‏ ومقياس التوافق النفسي والاجتماعي تجاه 
المرض (PAIS)‏ وكذلك المقابلة. 


sll gall le gill Cals, 
سدق امخض‎ th Lalas وسقت‎ aga كان‎ Sale SS yell Sel) امن‎ 
ل‎ 


يبدو من هذه الدراسة أن تكرار الإصابة بالسرطان يؤدي لدى معظم المصابين إلى 
زيادة الغعضب بصورة أكبر من الذي أصابهم عند التشخيص بالسرطان في المرة الأولى» الشيء 
الذي أدى إلى ضعف التوافق. 


- “= 


*دراسة )1993 (McIntosh &others,‏ 
بعنوان "دور الدين في التوافق مع أحداث الحياة السلبية "تحمل فقدان الطفل". 


وهدفت الدراسة إلى معرفة دور الدين في توافق الوالدين مع موت أطفالهم المفاجئ. 
Ad UW (VY!) ge tial cass‏ 
واستخدم الباحثون مقياساً للتدين ومقياساً للدعم الاجتماعي. 
وتم استخدام أساليب إحصائية متعددة 
وأظهرت النتائج أن التدين يرتبط إيجابياً مع Gal sill‏ لدى الآباء الذين فقدوا أبناءهم بشكل مفاجئ؛ 
كما أن الدعم الاجتماعي المقدم من الآخرين لعب دوراً في التوافق الناتج. 


تظهر الدراسة السابقة أن للدين دور هام في مساعدة الأشخاص الذين فقدوا أبناءهم 
ويساعدهم بشكل واضح في التوافق الإيجابي» وهذا ينطبق Laf‏ على الدعم الاجتماعي المقدم 


من الآخرين. 


*دراسة (النجار :)١۱١۹۹۷۰‏ 
بعنوان "تقدير الذات والتوافق النفسي والاجتماعي لدى معاقي الانتفاضة جسمياً بقطاع غزة" 


حيث هدفت الدراسة إلى محاولة التعرف على مدى تقدير الذات والتوافق النفسي 
والاجتماعي لدى معاقي الانتفاضة جسمياً بقطاع غزة. 

وتكونت عينة الدراسة من )٠١١(‏ شخصاً منهم )£1( معاقاً بشلل سفلي بسبب الانتفاضة:؛ (Ae)‏ 
بسبب حوادث أخرى» (A+)‏ حالة عادية للمقارنة. 

وقام الباحث بتطبيق مقياس خاص للتوافق النفسي والاجتماعي من إعداد "علي الديب" (YAAA)‏ 
وذلك بعد تقنينه من قبل الباحث. 

واستخدم الباحث العديد من الأساليب الإحصائية مثل: 

وكان من أهم النتائج التي توصلت إليها الدراسة: 

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين معاقي الانتفاضة وبين أقرانهم المعاقين بسبب حوادث 
أخرى في التوافق النفسي والاجتماعي لصالح معاقي الانتفاضة. 

-عدم وجود فروق GIS‏ دلالة إحصائية في جميع أبعاد التوافق تعزى لمتغير العمر. 


- “= 


ويتضح من هذه الدراسة أن سبب الإعاقة يعتبر Shele‏ هاما في مستوى التوافق لدى 
ان 
*دراسة (دخان؛ (144V‏ 
بعنوان: "التوافق النفسي المدرسي لدى الطلبة الفلسطينيين العائدين من الخارج في المرحلة 
الإعدادية وعلاقته بتحصيلهم الدراسي'. 


الفلسطينيين العائدين والملتحقين بالمدارس الإعدادية بوكالة الغوث الدولية في قطاع غزة» كما 


Cada‏ إلى اذو اة صنتو التو افق ADS‏ كن المتغير انه 


وكان من أهم نتائج الدراسة ما يلي: 
-هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستوى التوافق النفسي والتحصيل الدراسي. 
Y-‏ توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين متغيري الدراسة يعزى إلى بلد الغربةء الجنس» فترة 


المكوث في الوطن. 
ويظهر من هذه الدراسة أهمية التوافق لزيادة التحصيل الدراسي بغض النظر عن 
الجنس أو بلد الغربة. 


*دراسة (الجماعي:٠٠٠٠‏ ) 


بعنوان :الاغتراب النفسي وعلاقته بالتوافق النفسي والاجتماعي لدى الطلاب اليمنيين والعرب 
الدارسين بالجامعات اليمنية 


هدفت الدراسة إلى التعريف على درجة الاغتراب والتوافق النفسي للطلاب اليمنيين 
والعرب ذكورا وإناثا في مختلف التخصصات علمي وأدبي ومعرفة طبيعة العلاقة بين الاغتراب 
والتوافق للطلاب اليمنيين والعرب . 
وتكونت عينة الدراسة من (Foy)‏ طالبا وطالبة تم اختيارهم عشوائيا من بعض الجامعات اليمنية 
الحكومية والأهلية وقد احتوت العينة على (YAY)‏ طالب وطالبة يمنية و(١٠)‏ طالب وطالبة 
عربية وكان عدد الطلاب في القسم الأدبي (YY)‏ طالب وطالبة وفي القسم العلمي (V+)‏ 
طالب وطالبة وكان عدد الذكور في العينة (VAY)‏ وعدد الإناث )104( طالب وطالبة. 
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وقد قام الباحث ببناء مقياسين الأول للاغتراب النفسي ويتكون من (N+)‏ فقرة موزعة على ستة 
محاور والثاني مقياس التوافق النفسي الاجتماعي ويتكون من (AY)‏ فقرة موزعة على ستة 
محاور . 
وقد تم التأكد من صدق المقياسين وذلك بعرضهما على مجموعة من المتخصصين في علم 
النفس والمقاييس وتم التأكد من ثباتهما عن طريق استخدام معاملات الفا كرونباخ > حيث بلغ 
معامل الثبات الكلي لمقياس الاغتراب )٠,۹٤(‏ كما بلغ معامل الثبات لمقياس التوافق (AY)‏ 
وكان من أهم نتائج هذه الدراسة ما يلي : 

١‏ -اتضح من نتائج الدراسة أن هناك علاقة سلبية (عكسية) ذات دلالة إحصائية بين الاغتدراب 
والتوافق النفسي لدى الطلاب العرب واليمنيين . 
؟ - عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الطلاب اليمنيين والعرب على مقياس التوافق 
الكلي ومحاورة الستة . 
۳ - توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات الطلاب اليمنيين الأكثر اغترابا 
والأقل اغترابا في التوافق النفسي عند مستوى الدلالة )6,60( ولصالح الطلاب الأقل اغترابا. 
4-لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات الطلاب اليمنيين والطلاب العرب 
عند مستوى الدلالة )١0,05(‏ على مقياس الاغتراب الكلي ومحور الشعور باللا معنى ومحور 
الشعور بالعزلة الاجتماعية ومحور الشعور باللا معيارية ومحور العزلة الفكرية محور 
الاغتراب عن الذات في مقياس الاغتراب . 

5-لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات الطلاب في التخصص العلمي 
والأدبي عند مستوى الدلالة )٠,05(‏ على مقياس التوافق الكلي وعلى محاور التوافق الستة 
(التوافق الأسري ٠‏ التوافق الدراسي » التوافق مع الآخرين » التوافق الانفعالي › التوافق الصحي 
والجسمي » التوافق القيمي) . 

6-اتضح من نتائج الدراسة أن درجة الطلبة ذوي التخصصات العلمية والطلبة ذوي 
التخصصات الأدبية على مقياس الاغتراب الكلي ودرجتهم على بقية محاور الاغتراب يعد 
ERES‏ 

Y-7‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات الطلبة ذوي التخصصات العلمية 
ومتوسطات درجات الطلبة ذوي التخصصات الأدبية على مقياس الاغتراب الكلي . 
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8-توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات الطلاب في التخصصين الأدبي 
والعلمي عند مستوى الدلالة )٠0,05(‏ ولصالح طلاب القسم الأدبي على محور الاغتراب عن 
الذات في مقياس الاغتراب. 
9-توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات الطلاب في التخصصين الأدبي 
والعلمي عند مستوى الدلالة )٠0,05(‏ ولصالح طلاب القسم الأدبي على محور الاغتراب عن 
الذات في مقياس الاغتراب . 


- VO 


ثانياً: الدراسات السابقة التي تناولت مرض سرطان الثدي 


*دراسة )1986 (Alagaratnam TT , Kung NY,‏ 
بعنوان: "التأثيرات النفسية و الاجتماعية لاستئصال الثدي" 


وهدفت الدراسة إلى معرفة أسباب الآثار النفسية والاجتماعية لاستتصال الشدي» هل 
تعود إلى استئصال الثدي أم للتشخيص بالسرطان. 
وتكونت العينة من (YY)‏ امرأة متزوجة ولديهن نشاط جنسي يعالجن من سرطان الثدي» حيث 
تمت مقارنتهن مع مجموعة من السيدات مكونة من (TE)‏ سيدة تم اختيارهن عشوائياءويعانين 
من أنواع مختلفة من السرطان. 
واستخدم الباحثان مقياس (بك) للاكتئاب مع المقابلات لدراسة كلا المجموعتين. 
وأظهرت النتائج أن مجموعة سرطان الثدي كانت أقل اكتتاباً وأكثر استقراراً من الناحية 
العاطفية من السيدات اللواتي يعانين من الأنواع الأخرى من السرطان. 


ويظهر من الدراسة السابقة أن تشخيص السرطان كان العامل الأهم في الأثر النفسي 
والاجتماعي لهؤلاء المرضى. 


*دراسة: (بدور.ء (VANA‏ 

بعنوان: "دراسة إحصائية عن أورام الثدي خلال ست سنوات (VIAT ۱۹۸١(‏ في محافظة 
هدفت الدراسة إلى إجراء مسح لأورام الثدي خلال ست سنوات في محافظة اللاذقية 

بسورياء وقد أجريت الدراسة على جميع العينات المستأصلة من الثدي خلال ست سنواتءوالتي 


بلغ عددها )£10( عينة» كان منها )17.99( حالة عند الإناث» 5 (Y3)‏ حالة عند الذكور. 
وقد استخدم الباحث أسلوب النسب المئوية. 


ومن النتائج التي توصل إليها الباحث وجود )11( حالات سرطان ثدي عند الإناثء تقابلها (Y)‏ 
حالات عند الذكورءأي بنسبة (HYAY)‏ » وهي أعلى من النسبة المعروفة عالمياً وهي )%3( 
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*دراسة )1989 (Vinokur AD, et al,‏ 
بعنوان: "خطوات الشفاء من سرطان الثدي عند المريضات كبيرات السن والصغيرات" 


dul yall Cuda g‏ إلى gat > ghiill deg 4a yee‏ الشفاء لدئ US‏ :من Shes yall‏ كيين أت 
السن مقارنة مع المريضات صغيرات السن. 
وشملت العينة (YVE)‏ مريضة مصابة بسرطان الثدي من منطقة (ديترويت). 
واستخدم الباحثون مقياس (CSS)‏ حيث استخدم خلال عامين من التشخيص بالسرطان. 
وكذلك العوامل التي تتنبأ وتهئ خطوات الشفاء Lay‏ يتضمن عامل العمر وأثره. 
وعند إجراء المقارنة بعد (E)‏ و(١٠)‏ شهور بعد التشخيص ظهر تحسن ثابت من الناحية 
الجسدية وبالعكس» فقد كان هناك غياب لأي مؤشرات على التحسن العقلي والنفسي. 
opel,‏ النتائج of Laat‏ الساء الأصيغل Lie‏ أظورن lacey‏ أشوا من خت coe Gl fl‏ 
«lial‏ بينما أظهرت النساء"الأكبر سنا E‏ من Cue‏ الاير الجسدي وخاضية Lind‏ 
يتعلق بالحد من الحركة. 


يتضح من هذه الدراسة أن العمر يلعب دوراً هاما في تحديد GLY)‏ المترتبة على 
التشخيص بسرطان الثدي» فكلما كانت أصغر سنا كان التأثير النفسي أكبرء وكلما كانت أكبر سنا 
انتقل هذا التأثير بشكل أكبر على الناحية الجسدية وخاصة الحركية. 


*دراسة )1990 (Silverman—Dresner T, Restaino- Baumann L.,‏ 
بعنوان: "مقارنة في الأعراض بين مريضات استئصال الثديء ونساء سليمات صحياً" 

وهدفت الدراسة إلى معرفة الأعراض الناتجة عن استئصال الثدي لدى de gene‏ من 
الاو فخ متف العدو مكار lyases Labs Ae gene; Ai‏ 
تكونت العينة من (A0)‏ امرأة ليس لهن أي تاريخ مرضي من حيث سرطان الثدي» أو 
استتصاله» مقارنة مع (VY)‏ امرأة Cy yal‏ لهن عمليات استئصال الثدي. 
واستخدم الباحثان مقياس الأعراض الكبرى )90 — (SCL‏ 


وأشارت النتائج إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الأعراض الموجودة لدى النساء 
اللواتي أجريت لهن عمليات استئصال الثدي والنساء السليمات. 
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*دراسة )1992 (Kumar TMU, et al,‏ 
بعنوان: "أي النساء يفضلن أي علاج لسرطان الثدي" 


هدفت هذه الدراسة لمعرفة أصناف النساء اللاتي يخترن أنواعاً محددة من العلاجات 
لسرطان الثدي. 
وتكونت العينة من )٠٠١(‏ سيدة تم تشخيصهن بسرطان الثدي وهن في حاجة إلى علاج» وتم 
عرضهن على مستشاري الجراحة لهن إما استتصال جزئي أو كلي للثدي» وأن تتم الجراحة في 
مستشفى حكومي أو خاص ely‏ على اختيارهن» وبعد (۱۲)شهرا تمت مقابلتهن لتحديد مدى 
القلق والاكتئاب. 
واستخدم الباحثون مقياسا للقلق وآخر للاكتئاب 
وأظهرت الدراسة النتائج التالية: 
-£0 % مخ dal ja Gull lias yall‏ تة 
٤١-‏ % في المستشفى الحكومي» و %٦۷‏ خاص فضلن استئصال جزئي . 
WAA-‏ أعمارهن أقل من 55 سنة فضلن استئصال Lake i je‏ اختار الاستتصال الجزئي 
5 فقط أعمارهن تزيد عن OO‏ سنة. 
%۸٠-‏ ممن اخترن» الاستتصال الكلي كن من الشخصيات التي تحمل مفهوم "أن ننهي كل 
ab‏ تندم أي مريضة على قرارها الذي اتخذته سواء استئصال AS‏ أو جزئي. 
GI pha‏ النفسي كان متشابها coal‏ كلا المجمسوعتين:سنواء ذوات SAS ae SY)‏ 
الجزئي. 

ويتضح من هذه الدراسة أن تحديد نوع العلاج الاختياري يتحدد من خلال Bae‏ عوامل 
ومن أهمها العمرء حيث ظهر بوضوح أن النساء أقل من 55 سنة يفضلن الاستئصال الجزئي» 
بينما السيدات أكبر من OO‏ سنة يفضلن الاستئصال الكلي. 


*دراسة(1992 (Marasate R. et al,‏ 
بعنوان: "القلق والاكتئاب لدى مريضات سرطان الثدي" 


وهدفت الدراسة إلى مقياس مستوى القلق والاكتئاب لدى مريضات سرطان الندي 
اللواتي يتلقين علاجا إشعاعيا. 
(IF) eae,‏ مزن رشان اه gS SN aE igs‏ بدا 
ala‏ 
واستخدم الباحثون مقياس المستشفى للقلق والاكتئاب (HAD)‏ 
وكانت النتائج على النحو الآتي: 
VA-‏ مريضة )£ 1 %( ظهرت لديهن درجة تشير إلى قلق مرضي . 


-مريضتين )°,%1( أظهرن إصابة بالاكتئاب الواضح. 


وتظهر الدراسة أن كلا من القلق والاكتئاب يزداد لدى المصابات بسرطان الثدي اللواتي 
يتم معالجتهن بالعلاج الإشعاعي وذلك بعد العلاج الجراحي. 


*دراسة )1993 (Pinder KL et al,‏ 
بعنوان:" الأمراض النفسية لدى المريضات المصابات بسرطان الثدي" 
وهدفت الدراسة إلى معرفة مدى إصابة مريضات سرطان الثدي بالأمراض النفسية 
والعوامل المؤدية لذلك. 
وشملت العينة (V9)‏ امرأة مصابات بسرطان الثدي المتقدم. 
واستخدم الباحث استبانة: التقرير الذاتي للمزاج» مقياس الاكتتاب و القلق (HAD)‏ و كذلك 
أجريت مقابلات للحصول على التفاصيل الاجتماعية الديمغرافية» و التاريخ المرضي النفسي 
السابق. 
وأظهرت النتائج ا 
١‏ -الاكتئاب وجد أكثر بين النساء الأقل في الوضع الاجتماعي و الاقتصادي. 
Y‏ -النساء المصابات بسرطان ثدي متقدم معرضات للإصابة بالاكتثاب بشكل غير بسيط. 
*«القلق لم jek‏ بشكل.مميز ple‏ | بالعوامل المستخدمة: 


“V\- 


يظهر من الدراسة السابقة أن الاكتئاب هو المرض النفسي الأكثر إمكانية للحدوث لدى مريضات 
سرطان الثدي المتقدم بشكل أوسع من أمراض القلق و خاصة مع وجود عوامل تساعد على 


ودلت النتائج بعد ۲ شهور على: 

(YAY) VAY-‏ من ۲۲۳ مريضة أخبرن Ge)‏ مشكلة ذراع واحد على الأقل» وكانت على النحو 
التالي: (AYE)‏ تورم» (AYT)‏ ضعف» (AYY)‏ بعض التقيد في e+) ALS pal‏ %( تصلبء» 
call (%00)‏ 5 )%01( خذل. 

وبعد ١٠شهر‏ تغيرت هذه النتائج بمعدل أقل 

كما دلت النتائج أنه كلما زادت أعراض الذراع كلما زاد الضغط النفسي لهؤلاء الناس. 


يتضح من الدراسة السابقة أن معظم النساء يعانين من أعراض مختلفة في أحد 
الذراعين على الأقل بعد إجراء عملية استئصال الثدي» كما يتضح Leaf‏ أن تعدد الشكوى من 
هذه الأعراض يؤدي إلى زيادة التوتر الضغط النفسي لديهن. 


*دراسة )1993 (Mock V.‏ 
بعنوان: "التصور الجسدي لدى النساء اللواتي عولجن من سرطان الثدي" 


هدفت الدراسة إلى معرفة مستوى التصور الجسدي لدى مجموعة من النساء اللواتي 
عولجن من سرطان الثدي من خلال استئصال الثدي وعمليات أخرى. 
وتكونت العينة من (VY)‏ امرأة أعمارهن تترواح بين ۲۹ YA-‏ سنة عولجن من سرطان الثدي 
من خلال استئصال الثديء (EY)‏ امرأة عولجن باستئصال الثدي مع عمليات تركيب ثدي 
متأخرة» (OA)‏ عولجن باستئصال الثدي مع عمليات تركيب ثدي فوريةء )+4( امرأة تمت 
معالجتهن من خلال عمليات تجميلية مع المحافظة على الثدي. 
واستخدم الباحث مقياس التصور الجسدي . 
وأظهرت النتائج أن الصنف الرابعء أي النساء اللواتي تمت معالجتهن من خلال عمليات تجميلية 
مع المحافظة على الثدي كان لديهن مستوى إيجابي أعلى في التصور الجسدي من باقي 
المجموعات. 
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يتضح من الدراسة السابقة أن وجود الثدي للمرأة يلعب دوراً هاما في نظرة المرأة 
لنفسها وخاصة في التصور الجسديء وهذا يظهر بوضوح أهمية العمليات الجراحية الترقيعية 


*دراسة )1994 , (Mor V, et al‏ 
بعنوان: "الاختلافات العمرية في المشاكل النفسية و الاجتماعية التي تواجه مريضات سرطان 
الثدي" 


وهدفت الدراسة إلى معرفة أثر الاختلافات العمرية في ظهور واستمرار المشاكل 

النفسية والاجتماعية التي تعيشها النساء المصابات بسرطان الثدي. 
وشملت العينة (VY)‏ امرأة مصابة بسرطان الثدي بدأن العلاج الكيميائي أو الإشعاعي بأعمار 
مختلفة, 
واستخدم الباحثون المقابلات التليفونية لطرح الأسئلة و كذلك التدرج الخاص لتحديد جودة الحياة 
الجسدية» النفسية» والاجتماعية لديهن. 
وأظهرت النتائج أن النساء الأصغر سنا أظهرن مستويات منخفضة من الانسجام العاطفيء 
كما أن مظاهر قلة الانسجام العاطفي كانت مرتبطة بالنساء غير المتزوجات ومستوى من التعليم 

يظهر من الدراسة أن هناك عدة عوامل تلعب دوراً في توافر الانسجام العاطفي لدى 
مريضات سرطان الثدي» حيث يظهر بوضوح أن العوامل التالية تؤدي إلى زيادة الانسجام 
العاطفي» كبر السن» الزواج» والمستوى التعليمي العالي. 


(Alter CL, et al, 1996) 4u\_.* 
لدى مرضى السرطان"‎ "PTSD بعنوان: "التعرف على أعراض "الانضغاط التابع لحادثة‎ 


وهدفت الدراسة إلى معرفة مدى إصابة مرضى السرطان بأعراض الانضغاط التابع 
لحادثة مقارنة بأشخاص آخرين. 
وتكونت العينة من (YY)‏ مريضاً مصاباً بالسرطان تم تشخيصه على الأقل قبل Y‏ سنواتء ولا 
يتلقى في الوقت الحالي علاجاً نشطأً سواء كان كيميائياً أو إشعاعياء حيث تمت مقارنتها مع 
المجموعة الضابطة التي تشابهها في العمر والحالة الاجتماعية والاقتصادية. 
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واستخدم الباحث قياس الأعراض المعتمدة في كتاب و تشخيص الأمراض النفسية - الجزء 
الرابع DSMIV‏ . 

وأظهرت النتائج أن نسبة إصابة مرضى السرطان بالانضغاط التابع لحادثة أعلى من مثيلتها لدى 
الأشخاص العاديين في المجتمع. 


يتضح من خلال الدراسة السابقة أن الإصابة بالسرطان تساعد على ظهور أمراض 
نفسية وخاصة مرض الانضغاط التابع لحادثة. 


#دراسة )1999 (Zemore R, et al,‏ 
بعنوان: "بعض النتائج الاجتماعية والعاطفية للإصابة بسرطان الثدي واستئصال" 


هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على بعض النتائج سواء الاجتماعية أو العاطفية لدى 
مجموعة من مريضات بسرطان الثدي وبالتالي استئصال الثدي. 
وشملت العينة (AY)‏ امرأة تراوحت أعمارهن بين )14-19( سنةء وهؤلاء أجريت لهن عمليات 
gall Glut!‏ کا Casall gle lle |g‏ 
واستخدم الباحثون المقابلات للحصول على المعلومات اللازمة. 
وأظهرت النتائج أن أكثر ما يقلق هذه الفئة: 
١‏ -عدم القدرة على المشاركة في نشاطات جسدية. 
Y‏ -إمكانية الإصابة بالسرطان مرة أخرى. 
۳ -الغضب أو القلق agi gS‏ لم يتلقوا الرعاية الطبية الأفضل. 


يتبين من الدراسة السابقة أن مجرد استئصال الثدي وتلقي العلاج لا يعني عدم وجود 
قلق أو هواجس لدى هؤلاء المريضات» حيث أظهرت الدراسة أنه وعلى الرغم من مرور أشهر 
عديدة قد تبلغ سنوات إلا أن المريضات مازلن في قلق واضح تجاه ثلاث عناصر ذكرها 


الباحثون. 
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ثالثاً: الدراسات السابقة التي تناولت التوافق و مرض سرطان الثدي معا 


*دراسة )1986 (Nerenz DR & Others,‏ 
بعنوان: "النتائج النفسية والاجتماعية للعلاج الكيميائي لسرطان الثدي لمرضى كبار السن" 


هدفت الدراسة إلى تحديد ما إذا كان كبار السن يتلقون علاجا كيميائيا يعانون من 
ضغط ible‏ ونفسي» وصعوبة التعامل من الأعراض الجانبيةء وكذلك خلل في النشاطات 
بصورة أكبر من المرضى الأصغر سنا. 
وتكونت العينة من (YYY)‏ مريضاً يتلقون علاجا كيميائياً مبدئياً لسرطان الثدي والورم الليمفاوي 
تتراوح أعمارهم بين ۱۹ AY-‏ 
تمت مقابلة العينة مرات عديدة خلال الشهور الستة الأولى و تركزت الأسئلة على وجودء 
مدة» وشدة الأعراض الجانبية» وكذلك الضغط النفسي الذي يتراوح من ٠١- ٠‏ وصعوبة النشاط 
الناتج عن العلاج الكيميائي. 
وأظهرت النتائج عدم وجود صعوبات مع العلاج أو ضغط نفسي بصورة أكبر من المرضى 
lies, Sen‏ 

يظهر من هذه الدراسة أنه لا فرق ذو قيمة بين كبار السن وصغار السن من حيث 
تأثرهم النفسي والأعراض الجانبية عند تلقيهم العلاج الكيميائي لعلاج السرطان»ء وعليه يجب ألا 
يكون عامل السن سيئاً في التردد في استخدام العلاج الكيميائي لكبار السن. 


*دراسة )1987 (Bloom JR & Others,‏ 
بعنوان: "المظاهر النفسية والاجتماعية لدى مريضات سرطان الثدي" 


cing‏ هلم Mayes QL) jal‏ واا النشدية Fela!‏ تا الذي دى 
مريضات سرطان الثدي. 

وشملت E‏ دی EE EEA a‏ م كام يقد الوك الات رة 
aig shal,‏ 9اا ع a‏ الفسنك' pla‏ إلى )2( at gases‏ 

المجموعة الأولى: استئصال تام للثدي» 5 GIS‏ عددهن (YEO)‏ سيدة. 

المجموعة الثانية: استئصال الحوصلة المراريةء وكان عددهن (Ve)‏ سيدة. 

المجموعة الثالثة: عينة حميدة للثدي» وكان عددهن (AY)‏ 


- Vo- 


(Aa) ضيفي‎ lad الردايقة ا‎ ae gael 

وانحصرت أعمارهن بين Ve- ٠١‏ سنةء وبدون وجود مرض نفسي سابق أو تكرار لمسرض 
جسدي . 

واستخدم الباحثون المقابلات»استبانة لقياس درجة الأعراض النفسية المرضيةء المزاج» شكاوي 
جسدية» تقدير الذات» والعلاقات الشخصية. 

وتم تحليل المعلومات عن طريق (MANOVA)‏ (تحليل الاختلاف المتعدد). 

وأظهرت الدراسة النتائج التالية: 

Lull‏ ¢ المضابات بسرطان الى أظهر ضغظا نضا أكير فيما يتعلق بالغلاقنات الشخقصية 
والاجتماعية. 

-النساء المصابات بسرطان الثدي أظهرن نظرة سلبية تجاه الذات و المستقبلء و أعراض 
جسدية» قلق» وتوتر أكبر من النساء في المجموعات الأخرى. 

-المجموعات جميعها كانت متشابهة من حيث الأعراض النفسية المرضية. 


ويتضح من الدراسة أن مريضات سرطان الثدي يظهر عليهن أعراض نفسية مصاحبة 
لهذا المرض مثل التوتر وعدم الانسجام في العلاقات والأعراض الجسديةء إلا أن هذه الأعراض 
لم تصل إلى درجة المرض النفسي. 


*دراسة )1987 (Bloom JR, Kessler L.‏ 
بعنوان: "علاقة العوامل الاجتماعية بخطر الإصابة النفسية لدى النساء الشابات المصابات 


بسرطان الثدي" 


هدفت الدراسة إلى تحديد متى تكون النساء في خطر كبير للإصابة النفسية بعد 
cial pal‏ والعوامل المصاحبة. 
وتكونت عينة الدراسة من (VEA)‏ امرأة من بينهن (VY)‏ أجريت لهن عملية استئصال للشدي 
بعد إصابتهن بسرطان الثدي. 
وقد استخدم الباحثان نظام المقابلة الشاملة» و تمت تعبئة الأدوات التي تقيم الدعم celia)‏ 
وكذلك التغير في نمط الحياة. 
ومن أهم نتائج Aud pall‏ أن كون المرأة مطلقةء أرملة » لديها أبناء أكثر تحت (YY)‏ سنةء تظهر 
مشاكل جسدية أكثرء وهي أكثر عرضة للإصابة النفسية. 


- y1- 


يتضح من تلك الدراسة والتي درست علاقة الظروف الاجتماعية زيادة خطر الإصابة 
النفسية أن هناك عوامل مثل الطلاق» الترمل» وجود أبناء كثر تحت )١١(‏ سنة تزيد من خطر 
الإصابة النفسية. 


*دراسة )1988 (Baider L, De-Nour KA,‏ 
بعنوان: "التوافق مع السرطان: من المريض الزوج أو الزوجة" 


هدفت هذه الدراسة لمعرفة مستوى التوافق لدى أزواج (زوج أو زوجة) المصابين أو 
المضبانات بالستريظاة. 
وتكونت العينة من )١١7(‏ مريضاً مصابا بالسرطان(ذكور وإناث) بالإضافة إلى الأزواج (زوج 
أو زوجة). 
واستخدم الباحثان مقياس التوافق للوصول إلى النتائج» gh Lae‏ المرضى جميعهم كانوا في حالة 
تحسن» وخلال وقت التقييم لم يكن أي منهم يتلقى علاجاً. 
وأظهرت النتائج أن التوافق لدى المرضى كان جيداً بشكل cele‏ وبدون فروقات كبيرة بين أنواع 
السرطان: (قدنيء قولون» ابروستاك ens‏ 


تظهر هذه الدراسة أن نوع السرطان لا يعتبر عاملا هاما في مستوى التوافق. 


*دراسة )1988 (Bugress & Others,‏ 
بعنوان: " الاستجابات النفسية للتشخيص بالسرطان درجة]] " 


هدفت الدراسة إلى معرفة الاستجابات النفسية لدى مريضات شخصن بالسرطان و 
تأثير هذه الاستجابات على الإصابات النفسية. 
وشملت العينة (VA)‏ امرأة تم تشخيصهن حديثاً بسرطان الثديء ورم ليمفاوي (Hodgkin’s)‏ 
ورم ليمفاوي Cus (Non- Hodgkin’s)‏ تمت دراستهن بالنظر إلى استجاباتهن المعرفية 
للتشخيص بالسرطان» و ذلك من خاصية (القلق» الاكتئاب» التحكم الداخلي» ومتغيرات Apne yo‏ 
إكلينيكية أخرى). 
واستخدم الباحثون قياسات متعددة لقياس الاستجابات النفسية المختلفة من إعداد الباحثين أنفسهم. 


-VV- 


وأظهرت النتائج أن الإصابات النفسية الأقل كانت مرتبطة بالاستجابة (إيجابي/مواجهة) مع تحكم 
داخلي أعلى» Lain‏ الإصابات النفسية الأعلى كانت مرتبطة بالاستجابات (فاقد الأمل - عاجز) 


يظهر من الدراسة السابقة والتي أجريت على عدد من مريضات السرطان من بينها 
مريضات سرطان الثدي أن الاستجابات التوافقية تلعب دوراً Lala‏ في تهيئة وظهور الأمراض 
النفسية أو عدم ظهوره و ذلك بحسب التوافق إما حسن أو سئ. 


*دراسة )1989 (Wellisch DK & Others,‏ 
بعنوان: "النتائج النفسية والاجتماعية لمعالجة سرطان الثدي" 


هدفت الدراسة إلى معرفة النتائج النفسية والاجتماعية لنوعية من العلاج المستخدم في 
علاج سرطان الثدي: الأول استئصال جزئي للثديء والثاني استئصال IS‏ للثدي. 

و شملت العينة )+0( سيدة تتراوح أعمارهن بين )۷٠- YA)‏ سنة» واللاتي خضعن للعلاج من 
سرطان الثدي وأجريت عليهن الدراسة بعد (YY)‏ شهرا من العلاج. 

واستخدم الباحثون المقابلات للوصول إلى المعلومات. 

وأظهرت النتائج أن المريضات اللواتي أجريت لهن جراحة استئصال جزئي للشدي كن أكثر 
إيجابية للتصور الجسدي ومشاعر أكبر في الحاجة الجنسية مقارنة بالمريضات اللواتي أجريت 
لهن جراحة استئصال كامل للثدي. 


يتبين من الدراسة السابقة أن نوع الجراحة وخاصة Lad‏ يتعلق بإزالة جزءاً من أو 


كل الثدي تؤثر تأثيراً واضحاً على النظرة للذات وبالتالي زيادة أو نقص النتائج النفسية 
RAF‏ 


*دراسة )1991 (De Leo D & Others,‏ 
بعنوان: "الاتجاه الانتحاري لدى مريضات سرطان الثدي" 


هدفت الدراسة الى (gin åå yra‏ الاتجاه الانتحاري بين النساء المصابات بسرطان الثدي 
واللواتي أجريت لهن عمليات استئصال الثدي. 


-VA- 


تكونت العينة من TEA)‏ امرأة مصابة بسرطان الثدي وأجريت لهن عمليات استتئصال gaill‏ 
كما تكونت من مجموعتين ضابطتين تتكون من )٠١7(‏ مريضة طبياء و(١٠)‏ امرأة سليمة. 
وأظهرت النتائج التي تم الحصول عليها من خلال استثناء القيم النسبية المتطرقة: 
١‏ - أن هناك متغيرات نفسية محددة مثل الاستفزازء الأفكار الذهانيةء عدد الأشخاص 
محل الثقة» عدد الأشخاص في نفس البيت» تمت ملاحظتها وكانت مرتبطة بشكل 
وثيق مع الاتجاه الانتحاري لدى النساء اللواتي استؤصل الثدي لديهن. 
al- Y‏ تظهر فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعلق بالمدة اللاحقة لتشخيص المرض أو 


يظهر من هذه الدراسة أنها اهتمت بمعرفة مدى الميول الانتحارية لدى المصابات 
بسرطان الثدي وأنها أظهرت أن هذه الفئة مرتبطة بشكل أكبر بهذه الميول من المجموعات 
الضابطة. 


*دراسة )1992 (Phelan M & Others,‏ 
بعنوان: "الإنكار لدى مريضات سرطان الثدي" 


وتهدف الدراسة إلى معرفة مستوى الإنكار لدى مريضات سرطان الثدي. 
وشملت العينة (T+)‏ مريضة بسرطان الثدي تم اختيارهن ضمن قائمة المريضات اللواتي طلبن 
الاستشارة الطبية بعد مدة طويلة من الإصابة» وتمت مقارنتهن مع مجموعة أخرى طلبت 
الاستشارة الطبية بشكل فوري بعد الإصابة. 
وأشارت النتائج إلى استخدام النساء المتأخرات في الاستشارة الطبية "الإنكار" كوسيلة للتخفيف 
من الضغط النفسي» وإن كان على حساب تطور المرض. 


يظهر من هذه الدراسة أن هناك درجات مختلفة بين النساء المصابات بسرطان الشدي 
في طلب الاستشارة الطبية» وتؤكد أن المتأخرات في طلب العلاج هن من استخدمن وسيلة 


"الإنكار" أكثر من غيرهن» وهذا جزء من سوء التوافق. 


- yg- 


*دراسة )1992 (Lewis FM, Hammond MA,‏ 
بعنوان: "التوافق النفسي والاجتماعي لدى الأسرة تجاه سرطان الثدي" 


هدفت الدراسة إلى معرفة تأثير سرطان الثدي لدى الأم على أسرتها خلال فترة التأهيل» 
وتحديد الخطوات التي تستخدمها الأسر لتتوافق مع المرض خلال ذلك الوقت. 
وتكونت العينة من )١١١(‏ أم تربي Nek‏ ولديين طا الثدي. 
وجمعت المعلومات على ثلاث فترات بينها )٤(‏ شهور. 
واستخدم الباحثان مقاييس التوافق النفسي والاجتماعي. 
وأظهرت النتائج أنه بمرور الوقت فإن الأسر مرت بمستويات أقل (بشكل (age‏ من المطالب 
المتغلفة والمريطن» كما أن ال Ge Ssh Ceres Cla‏ 


يتضح من الدراسة أن الوقت يعتبر عنصرأً هامأ في عملية التوافق حيث أظهرت 
اران Sb Cab gl yy pe) acl‏ العلاقة 3 Adil gh PS) aaa Sy Ny Ling‏ 


*دراسة )1993 (Carter RE, Carter CA,‏ 
بعنوان: "التوافق الشخصي والزواجي لدى أزواج مريضات سرطان الثدي" 


وهدفت الدراسة إلى التعرف على مستوى التوافق الشخصي والزواجي لدى أزواج 
السيدات المصابات بسرطان الثدي اللاتي أجريت لهن عمليات استئصال للثدي. 
وتكونت العينة من (V+)‏ زوجاً جرت لهن عمليات استئصال للثدي بعد إصابتهن بسرطان الثدي 
درجة أولى» ودرجة ثانية قبل عامين ونصف من البحث. 
واستخدم الباحثان استبانة مغلقة للتوافق الشخصي والزواجي. 
وأشارت النتائج إلى أن كلا من الأزواج والزوجات توافقوا مع استتصال الشدي جراحياء و 
سارت حياتهم las‏ كأشخاص عاديين»و على العكس فقد أظهرت قياسات التوافق الزواجي إلى 
وجود مشاكل حقيقية في التوافق الزواجي. 


ويظهر من هذه الدراسة أن التوافق الشخصي الجيد لا يعني بالضرورة حدوث التوافق 
الزواجي الجيدء بل قد يكون على العكس كما في هذه الدراسة Cus‏ كان هناك توافقاً شخصيا 
جیدا لدى الأزواج وتوافقياً زواجياً سيئا. 


#دراسة )1997 (Carver & Others,‏ 
بعنوان: "كيف يلعب التوافق دوراً في التأثير على التفاؤل والضغط النفسي لدى النساء 
المصابات بدرجة مبكرة من سرطان الثدي" 


هدفت الدراسة إلى بحث مدى تأثير الأساليب التوافقية على التفاؤل والضغوط النفسية لدى 
مريضات سرطان الثدي. 
شملت العينة )09( مريضة بسرطان الثدي تحدثن عن تفاؤلهن تجاه الحياة ب: 
يوه aly‏ قبل dal yall‏ (انتتضبال alaa‏ ايام بعد الجراحة ١75-01‏ شهرا coal si) gle‏ 
حيث أبلغن عن استجابتهن وتفاعلهن في الحديث عن مستويات الضغط النفسي. 
وأظهرت الدراسة النتائج التالية: 
-أن القبول» وإعادة التشكيل الإيجابي» واستخدام الدين كانت الاستجابات الأكثر شهرة» في حين 
كان الإنكار وعدم التفكير الأقل شهرة. 
-أن القبول واستخدام الفكاهة أظهرت ضغوطا نفسية أقل. 
اا gl‏ خوط كنيف اکر 


يظهر من هذه الدراسة أنها كانت تهدف إلى معرفة الأساليب التوافقية التي 
تستخدمها عينة الدراسة وأي هذه الأساليب أجدى حيث أكدت هذه الدراسة أن الاعتراف 
بالمرض» وكذلك استخدام الدين في التعامل مع المرض يؤدي إلى التقليل من الضغوط النفسية 
الناتجة عن المرضء بينما IS)‏ وجود المرض أو تجاهله وعدم التفكير به فإنه يؤدي إلى 


فوط tsa‏ کر 


#دراسة )1998 (Northouse LL, Laten D,‏ 
بعنوان: " توافق النساء وأزواجهن تجاه سرطان الثدي المتكرر" 


هدفت الدراسة إلى التعرف على مستوى التوافق لدى النساء المصابات بسرطان التدي 
المتكرر وكذلك التوافق لدى أزواجهن. 
وتكونت العينة من (AY)‏ مريضة مصابة بسرطان ثدي متكررء وكذلك (VE)‏ من أزواجهن. 
واستخدم الباحثان مقياساً لقياس التوافق من خلال استبانة مغلقة. 
وأظهرت الدراسة النتائج التالية: 


“A\- 


-النساء المصابات أظهرن ضغطا نفسيا عاطفيا أكثذر من أزواجهن»ولكن كل الأزواج و 
الزوجات لديهن تشابه في وجود المشاكل الناتجة عن الدور النفسي والاجتماعي. 

-هناك اختلاف بين الزوجات والأزواج من ناحية حجم الدعم و الثقة. 

-عبرت النساء -بعكس أزواجهن - عن استغرابهن لتكرار حدوث السرطان» وعبرن أن مرحلة 
كزان Us Ash ge yall‏ فة من الفتتخيضى A AY‏ كف 


ويتضح من نتائج الدراسة وخاصة النتيجة الأخيرة أن السبب في وجود القلق لدى 
النساء اللواتي أصبن بسرطان الثدي وتمت معالجتهن هو القلق من تكرار الإصابة. 


*دراسة )1999 (Helgeson,‏ 
بعنوان: "دور التثقيف» ومناقشة الصديقات في التوافق لدى مريضات سرطان الثدي" 


هدفت الدراسة إلى المقارنة بين تأثير التثقيف ومناقشة الصديقات على التوافق لدى 
مريضات سرطان الثدي. 
تكونت عينة الدراسة من (TYI)‏ امرأة مصابة بسرطان الثدي بدرجات مختلفة 111,111 تم 
asl‏ هن عدو lal‏ .وقد fan) Weds‏ اتات 
الصنف الأول: العينة الضابطة» الصنف الثاني: الخاضعة للتثقيف» الصنف الثالث: الخاضعة 
لنقاش الصديقات» الصنف الرابع: الخاضعة للتثقيف إضافة لنقاش الصديقات. 
وقام الباحث بتطبيق مقياس التوافق والمقابلات الشخصية. 
وعولجت البيانات إحصائياً بعدة أساليب. 
وأشارت النتائج إلى وجود تأثيرات إيجابية واضحة على التوافق عند المجموعات الخاضعة 
للتثقيف بعد التدخل مباشرة و كذلك بعد T‏ شهورء و لم تظهر أية فائدة من مشاركة مجموعات 
المناقشة» بل ظهرت بعض النتائج العكسية لما بعد التدخل (المباشر و بعد 5 شهور). 
ولقد ظهرت النتائج على شكل تغييرات في تقدير الذات» النظرة إلى IA‏ والأفكار المتلاحقة 


عن المرض. 


ويتضح من هذه الدراسة التي أجريت على عينة من النساء المصابات بسرطان 
الثديءوالتي استخدم فيها الباحث المنهج التجريبي ليصل إلى مدى تأثير كل من التثقيفء. 


- AY? 


ومناقشة الصديقات وعلى التوافق لدى هؤلاء النساء التي جاءت نتائجها لتؤكد مدى تأثير التثقيف 
على التوافق مقارنة بمناقشة الصديقات. 


*دراسة ( (Ell K & Others,2001‏ 
بعنوان: "التعامل مع السرطان" 


وهدفت الدراسة إلى التعرف على طرق التعامل الوظيفيء النفسيء والاجتماعي مع 
السرطان عند المرضى باختلاف العمر. 
وشملت العينة )104( مريضاً أكبر من (A£) g Aiuto‏ مريضاً أقل من ALN‏ تم تشخيصهم 
بأنواع سرطان مختلفة هي: الثديء» القولون» الرئة. 
واستخدم الباحثون مقياس التوافق المتعدد والمقابلات للوصول إلى النتائج على مدى ”"شهور ثم 
سنة بعد التشخيص بالسرطان. 
وأظهرت النتائج أن Gall OLS‏ (فوق (ATO‏ لم يكونوا متضررين بشكل جدي من المدة التي 
يأخذها التوافق الجيد أو طرق التعامل مع المرض. 


يتضح من الدراسة ان كبر السن يلعب دورا إيجابيا في القدرة على التوافق. 


*دراسة )2002 (Lover RR, & Others,‏ 
بعنوان: "الآثار الجانبية والضغوطات النفسية خلال العلاج الكيميائي للسرطان" 


وهدفت الدراسة إلى تقييم الآثار الجانبية للعلاج الكيميائي» والضغوط النفسية لدى 
مريضات سرطان الثدي» وشملت العينة (YTA)‏ مريضة سرطان الثدي. 
تمت مقابلة العينة )0( مرات خلال الجرعات الستة الأولى للعلاج» حيث ظهرت الأعراض 
التالية: غثيان» تساقط الشعر» وإرهاق على أكثر من 968٠١‏ من المريضات. 
عند الجرعة السادسةء 9047 من المريضات بدأن يفكرن بالتوقف عن العلاج» ولكن lose‏ قليلا 
منهن أبلغ الطاقم الطبي بذلك. 
وعلى العكسء فإن الضغط النفسي كان أقل حساسية للعلاج مع مرور الزمن. 


5 AY- 


يلاحظ أن العلاج الكيميائي له أعراض جانبية تؤثر بشكل كبير على الوضع الجسدي 
للمرأة» وبالتالي يؤثر نفسياً واجتماعياً. 


“Ag- 


رابعاً: الدراسات التي تناولت السلوك الديني: 
*دراسة: )1987 (Bergin & Others,‏ 
بعنوان: التدين والصحة النفسية 


وهدفت الدراسة إلى محاولة تصنيف أفراد العينة وفقاً لدرجة التدين لديهم» والتعرف على 
العلاقة بين المتدين جوهرياً والمتدين ظاهرياً وبعض خصائص الشخصية مثل الاكتئاب» والقلق» 
deuce‏ التشدو :4 اتقات الو aah‏ 
واستخدم الباحثون في دراستهم عدة Gl gal‏ ومنها مقياس للتوجه الديني الجوهري والظاهري» 
ومقياس بيك للاكتئاب» ومقياس للقلق الصريح. 
وطبق الباحثون أدوات الدراسة على عينة من طلاب قسم علم النفس في جامعة يونج» وهؤلاء 
ينتمون إلى جماعة دينية تسمى جماعة (مورمون). 
وتوصلت الدراسة إلى عدة نتائج: 
١‏ -وجود علاقة دالة موجبة بين التوجه الديني الجوهري ومقاييس كاليفورنيا النفسيء وك ذلك 
صبيط القن 
Y‏ وجود علاقة ارتباطية سالبة بين التوجه الديني الجوهري والقلق. 
۳ -عدم وجود علاقة ارتباطية سالبة بين التوجه الديني الظاهري والقلق. 
Y- ٤‏ توجد علاقة دالة في الاكتئاب بين ذوي التوجه الديني الظاهري وذوي التوجه الديني 
الجوهري. 
© -أن التدين له دور إيجابي في الحد من القلق و المعتقدات الوهمية. 


يتضح من در اسة i(Bergin & Other)‏ التدين له قوة تأثير علاجية في القلقء وأن 
التدين الجوهري لا يجتمع مع القلق» فكلما زاد القلق كلما قل التدين الجوهري والعكس هو 


الصحيح» 


*دراسة (موسی» ۱۹۹۳) 
بعنوان: أثر التدين على الاكتئاب 


وتهدف إلى الكشف عن مدى تأثير التدين على مستوى الاكتئاب النفسي عند مجموعة من 
طلبة وطالبات بعض الكليات لجامعة الأزهر. 


-\o- 


وتكونت عينة الدراسة من (A+)‏ طالباً و طالبة من كليتي التربية والدراسات الإسلامية بجامعة 
الأزهر من الفرقة الأولى والثانية والثالثة من عدة تخ ت علمية. 

واستخدم (موسى) في دراسته Bac‏ أدوات منها مقياس بك للاكتئاب» اختبار للصحة النفسية 
الدينية» كما واستخدم عدة أساليب إحصائية في دراسته. 

وأفادت نتائج الدراسة: أن أفراد العينة مرتفعي التدين من الذكور والإناث أقل حدة من أعراض 
الاكتتاب من متوسطي التدين ومن منخفضي التدين كذلك» أي أن الأفراد مرتفعي ومتوسطي 
التدين أقل حدة في الأعراض الاكتئابية من الأفراد منخفضي التدين. 


يتضح من دراسة (موسى) أن هناك علاقة قوية بين التدين ومستوى الاكتئاب وأنه 
كلما كان الفرد أقل تديناً كلما كانت أعراض الاكتئاب لديه أكبر. 


*دراسة )1993 (McIntosh & Others,‏ 
بعنوان: " دور الدين في التوافق مع أحداث الحياة السلبية (تحمل فقدان الطفل). 


وهدفت الدراسة إلى الوصول إلى مدى تأثير دور الدين في توافق الوالدين مع موت 
أطفالهم بشكل مفاجئ. 
تكونت عينة الدراسة من Lal L(V VE)‏ وعمل الباحثون على مقابلة أفراد العينة شخصياً بعد 
(1A)‏ شهراً وثلاث أسابيع بعد فقد الطفل. 
واستخدم الناحتون ماس تعددة متها julie‏ لين Ayelet) baila all Gul ie y‏ وعدل 
الباحثون على معالجة البيانات إحصائياً باستخدام عدة أساليب إحصائية. 
وبينت النتائج أن التدين يرتبط إيجابياً بالتوافق مع الموت لأحد الأطفال وذلك بتأثير المساندة 
الاجتماعية المقدمة من الآخرين» ودلت النتائج Laf‏ أن زيادة مقدار المساندة الاجتماعية المقدمة 
بعد فقد الأطفال تخفف من مستوى الاكتئاب gal‏ أفراد العائلة. 


يتضح من الدراسة أن الدين يلعب دورا أساسياً في المساعدة على تحمل فقد الأبناء 


ويساعد على خفض مستويات الاكتئاب gal‏ أفراد العائلة التي تفتقد أطفالها مما يؤكد على دور 
الدين كعلاج قوي في الأزمات النفسية المختلفة. 


-At- 


*دراسة (موسی» 9999( 
بعنوان: "الفروق في الاكتئاب وفقا لمستوى التدين' 


تهدف إلى دراسة أثر التدين على الاكتئاب النفسي لدى مجموعة من طلاب وطالبات 
بعض الكليات التابعة لجامعة الأزهر. 
تكونت عينة الدراسة من (VAs)‏ طالبا وطالبة منهم )+4( طالبة تراوحت أعمارهم بين ٠۹‏ - 
Y‏ ”سنة من كليتي التربية والدراسات الإنسانية لجامعة الأزهر في الفرقة الأولى والثانية والثالنة 
مخ Glues‏ العلمية Aas cal‏ 
واستخدم (موسى) اختبار للصحة النفسية الدينية من إعداده» ومقياس بك للاكتئاب. 
ومن الناحية الإحصائية استخدم (موسى) المتوسط الحسابي والانحراف المعياري واختبارات» 
وكانت نتائج الدراسة كالتالي: 
١‏ -أن الأفراد مرتفعي التدين من الذكور والإناث أقل في الأعراض الاكتئابية من الأفراد 
متوسطي التدين من الذكور والإناث وكذلك أقل من منخفضي التدين من الجنسين. 
Y‏ -أن متوسطي التدين من الذكور والإناث أقل حدة في الأعراض الاكتئابية من منخفضي التدين 


-AV- 


تعقيب عام على الدراسات السابقة: 

بعد استعراض الدراسات السابقة والتي تناولت متغيرات الدراسة الحالية ومن خلال 
إطلاع الباحث عليها فقد تبين له ما يلي: 
ga ١‏ حيث الموضوع: 
(أ)افي الدراسات التي تعلقت بموضوع Gal gill‏ النفسي والاجتماعي: 
كانت المواضيع التي تم التركيز عليها من قبل الباحثين مستوى التوافق النفسي و/أو الاجتماعي 
لدى فئات معينة من الناس مع ربط هذا المستوى ببعض المتغيرات مثل دراسة (النجار»351١)؛‏ 
ودراسة (دخان)۱۹۹۷) › دراسةإرؤوف»185١)‏ »دراسة(الجماعي (Vers‏ 
دراسة )1993 (McIntosh, et al,‏ « دراسة )1990 .(Mahon SM, et al,‏ 


(ب)الدراسات التي تناولت سرطان الثدي: 

ركزت بعض الدراسات في موضوعاتها على مرض «ole pall‏ وربطه بعدة متغيرات منها 

(Mor V.et al, 1994) دراسة‎ «(Alter CL, et al, 1996) النفسية ومنها الصحية مثل دراسة‎ 
.(Mock V, 1993) دراسة‎ > 

كما ركزت دراسات أخرى على الأعراض النفسية وخاصة الأمراض النفسية لدى المصابات 

بسرطان الثدي كما في دراسة )1993 .(Pinder, KL, et al,‏ 


كما ركزت بعض الدراسات على تأثير سرطان الثدي على الأزواج والأولاد كما في دراسة 
(Baider L, De-Nour KA, 1988)‏ »دراسة )1998 (North house LL, Laten D,‏ 
وأخيراً ركزت بعض الدراسات عن استجابات النساء المصابات بسرطان الثدي لنوع العلاج 
المستخدم كما في دراسة (21,1992 «(Kumar TMU,et‏ دراسة( 21,2002 (Lover RR, et‏ 


(ج)الدراسات التي تناولت التوافق مع سرطان الثدي: 

ركزت بشكل عام على دراسة التوافق النفسي و/أو الاجتماعي لدى مريضات سرطان الشدي 
وربطه بعدد من المتغيرات مثل دراسة «(Helgeson,1990)‏ دراسة (Bloom JR, Kessler‏ 
(1,1997آ» دراسة )1991 Ls(Burgess, et al,1988) 44) (De Leo D, et al,‏ رکزت 
بعض الدراسات على تأثير التوافق على الضغوط النفسية Ji‏ در اسة(1993 (Carver, et al,‏ 


حلم - 


(د)الدراسات التي تناولت السلوك الديني: 

ركزت الدراسات في هذا المجال على الدين وأثره في بعض المتغيرات مثل 
دراسة(موسى»5919١)؛‏ ودراسة (موسىء ۱۹۹۳(« ودراسة )1993 (McIntosh &Others,‏ 
كما ركزت بعض الدراسات على السلوك الديني ومستوياته لدى الإنسان مثل (حمادة۱۹۹۲)ء 
ودراسة )1987 (Bergin & Others,‏ 


Y‏ -من حيث الأهداف: 
تنوعت أهداف الدراسات السابقة على النحو التالي: 


(أ)الدراسات التي تناولت التوافق: 

هدفت بعض الدراسات إلى التعرف على مستويات التوافق لدى أفراد عينة الدراسة مشل 
دراسة (النجارء ۱۹۹۷)ءدراسة Vegas)‏ 1434( دراسة )1990 .(Mahon SM, et al,‏ 
كما هدفت بعض الدراسات إلى البحث في علاقة التوافق ببعض المتغيرات مثل دراسة 
(الطحان» 1996( دراسة (رؤوف»185١).‏ دراسة (الجماعي» ٠٠٠١‏ ). 


(ب)الدراسات التي تناولت سرطان الثدي: 

هدفت بعض الدراسات إلى محاولة التعرف على مدى انتشار سرطان التدي مثل 
دراسة(بدور» »)۱۹۸١‏ كما هدفت بعض الدراسات إلى معرفة التأثيرات النفسية والاجتماعية 
للإصابة بسرطان الثدي أو استئصال الثدي مثل دراسة )1986 «(Alagaratnam TT, Kung NY,‏ 
دراسة )1996 (Alter, CL, et al,‏ دراسة )1989 «(Zemore R, et al,‏ دراسة 
(Marasatte R, et al, 1992)‏ 


وبعض GLI all‏ حاولت معرفة علاقة بعض المتغيرات في المشاكل النفسية على مريضات 
سرطان الثدي مثل دراسة )1994 äu x (Mock V, 1993) 4 ul (Mor V, et al,‏ 
(Kumar TMU, et al, 1992)‏ 


والبعض الآخر من هذه الدراسات حاول معرفة الأعراض الصحية والجسدية الناتجة عن 
استئصال الثدي لدى النساء بعد إصابتهن بالسرطان de‏ دراسة )1993 (Mallnale, et al,‏ 


(Silver, Baunann, 1990) اة‎ jx 


- As- 


(ج)الدراسات التي تناولت التوافق مع سرطان الثدي: 

هدفت بعض الدراسات إلى معرفة بعض العوامل المؤثرة في التوافق لدى مريضات 
سرطان الثدي Sie‏ دراسة )1999 (Bloom JR, Kessler L,1987)4)_»«(Helgeson,‏ 
كما هدفت بعض الدراسات إلى محاولة التعرف على مستوى التوافق النفسي والاجتماعي لدى مريضات 
سرطان الثدي وعلاقته ببعض المتغيرات Sie‏ دراسة(1992 (Lewis FM, Hammond MA,‏ 


(د)الدراسات التي تناولت السلوك الديني: 
بعض الدراسات هدفت إلى محاولة التعرف على مدى تأثير الدين على مستوى الصحة 
النفسية Sie‏ دراسة )1987 «(Bergin & Others,‏ دراسة (حمادة» ۱۹۹۲). 


في حين هدفت بعض الدراسات إلى ربط الالتزام بالسلوك الديني ببعض المتغيرات مثل: 
دراسة c ga)‏ ۱۹۹۳)ءدر اسة )1993 Aut (McIntosh & Others,‏ (موسى› 19949( 


۳ -من Gus‏ العينات: 
اختلفت عينات الدراسة في الدراسات السابقة Las‏ لاختلاف الأهداف لتلك الدراسات وتبعا 
لتوفر العينات» حيث ركزت معظم الدراسات على مريضات سرطان الثدي وخاصة بعد إجراء 
استئصال للثدي» وتلقيهن أنواع أخرى من العلاجات مثل دراسة )1990 (Mahon SM,et al,‏ 
«(Alagarataam, TT, Kung NY, 1986) äl jx‏ دراسة )1996 «(Arter CL,et al,‏ 
دراسة )1994 «(Morv, et al,‏ دراسة )1989 (Zemore RR,et al,‏ › دراسة 
«(Wellisch DK, et al, 1989)‏ دراسة )1993 «(Pinder KL, et al,‏ دراس 


44) jas (Northouse LL, Laten D, 1995) دراسة‎ (Carter, RE, Carter CA,1993) 
(Helgeson, 1999) 


وفي دراسات أخرى نجد عينة الدراسة كانت من الطلاب مثل دراسة (دخان»ء ۱۹۹۷)ء 
دراسة (الطحان» 1996( دراسة(رؤوف»٠۱۹۸)ء‏ دراسة(الجماعي» )٠٠٠١‏ 

وفي دراسات أخرى نجد عينة الدراسة كانت من أزواج مريضات سرطان الثدي مثل 
دراسة )1993 x(Carter RE, Carter CA,‏ اسة )1988 (Baider, De —Nour KA,‏ 
وبعض الدراسات نجد عينة الدراسة كانت من المعاقين مثل دراسة (النجار» AV44Y‏ 


é‏ من حيث الأدوات المستخدمة: 
تعددت المقاييس والأدوات المستخدمة من قبل الباحثين في الدراسات السابقة: 


ففي دراسات التوافق: 

كانت الأدوات مرتكزة على مقاييس خاصة من إعداد أو تقنين الباحثين مثل مقياس خاص 
للتوافق النفسي والاجتماعي من إعداد "على الديب" و تقنين الباحث كما في دراسة (النجارء 
7 14(« مقياس تقدير الذات» واختبار التوافق "بل" كما في دراسة (الطحان» .144( مقياس 
القلق» ومقياس التكيف الاجتماعي المدرسي (رؤوف» 1185١)»مقياس‏ الاغتراب النفسي › 
ومقياس التوافق النفسي كما في دراسة (الجماعيء ٠٠٠١‏ ( تدريج جودة الحياة 
للباحث )1994 (Nor V, et al,‏ « ومقياس للضغوط النف سية كمافىيى دراس ةة 
١ (Nerent DR, et al, 1986)‏ 


Lal‏ دراسات سرطان الثدي: 
فكانت الأدوات مرتكزة على مقاييس لما بعد الصدمة tie (DSM IV)‏ دراسة 
«(Alter, CL, et al, 1996)‏ ومقياس للاكنئاب والقلق (HAD‏ مثل دراسة 
«(Pinder KL, et al, 1993)‏ ومقياس للتوافق الزواجي مثل al ja‏ 4 
«(Carter RE, Carter CA, 1993)‏ ومقاس تقدير الذات كمافي دراسة 
(Bloom JR, et al, 1987)‏ 


Lil‏ في دراسات السلوك الديني: 
فكانت الأدوات المستخدمة في الدراسة عبارة عن مقاييس لدى الالتزام بالتدين وذلك إما 


من إعدد الباحثشين أو من تقنينهم مثل دراسة (موسىء (IAAT‏ ودراسة 
(MCIntosh & Others, 1993)‏ 


(د)من حيث الأساليب الإحصائية: 

تنوعت الأساليب الإحصائية التي استخدمت في الدراسات السابقة» حيث تم استخدم اختبار 
(ت) في العديد منها مثل دراسة (رؤوف» (VIAT‏ واختبار تحليل الاختلاف المتعدد 
(MANOVA)‏ كما في دراسة )1987 JR, et al,‏ 8100۳ )واستخدم معامل ارتباط بيرسون 
في بعض الدراسات مثل دراسة (النجار۱۹۹۷۰) 


=4\- 


5 من حيث مناهج الدراسة : 

تنوعت مناهج الدراسة المستخدمة من قبل الباحثين في دراساتهم » حيث وجد أن معظم 
الدراسات السابقة استخدم فيها المنهج الوصفي التحليلي مثل دراسة (النجارء ۱۹۹۷)ء دراسة 
(دخان» (1944Y‏ »دراسة )£1990 (Mahon, et al‏ . 


وفي دراسات أخرى استخدم المنهج التجريبي مثل دراسة )1989 (Zwmore R, et al,‏ 

44) »«(Bloom JR, et al, 1987) دراسة‎ «(Carter RE, Carter CA, 1993) دراسة‎ 

«(Maunsel E, et al, 1993)‏ دراسة )1990 «(Vinorkur AD, et al,‏ دراسة 
(Helgeson, 1999)‏ . 


Ge V‏ حيث النتائج: 


(أ)الدراسات التي تناولت التوافق: 
أشارت معظم الدراسات إلى أن مستوى التوافق يتأثر بمتغيرات أخرى مثل دراسة 
(النجار» ۹۹%۷ 1( دراسة )1990 .(Mahon, et al,‏ 


(ب)الدراسات التي تناولت سرطان الثدي: 
Cuba pall albes GLa‏ إلى أن رظان ye cect‏ فط ger‏ امل TE antl Je Bate‏ 
وغيرها كما في دراسة (بدور» AVIAR‏ 


(ج)الدراسات التي تناولت التوافق وسرطان الثدي: 

أشارت العديد من الدراسات على أثر التثقيف على مستوى التوافق لدى مريضات 
سرطان الثدي» Jia‏ دراسة )1999 (Helgeson,‏ وكذلك أشارت العديد من الدراسات إلى Bac‏ 
lita‏ توفتت اا على Aa add ie Gad gi‏ الأرتلة؛ کت اف در 
(Bloom JR, Kessler L, 1987)‏ « دراسة )1992 .(Lewis FM, Hammond MA,‏ 


(د)الدراسات التي تناولت السلوك الديني: 


اتفقت الدراسات السابقة على أن التدين يلعب دوراً هاما في شخصية الإنسان» وأن التدين 
يرتبط Ls‏ بالقلق والضغوط النفسية والاكتئاب كما في دراسة (موسىء :)١144‏ دراسة 


- ۹= 


(موسىء (IAAT‏ كما أظهرت الدراسات أن الدين يرتبط إيجاباً بالتوافق كما في دراسة 
«(MCIntosh & Others, 1993)‏ دراسة )1993 , .(Carver, et al‏ 

كما اتفقت كثير من الدراسات السابقة في أن الرجال أعلى في مستوى التدين عن النساء 
مثل دراسة(حمادق .)١997‏ 


ويرى الباحث أن العديد من الدراسات قد تناولت التوافق النفسي والاجتماعي مع سرطان 
التدي ولكنها تناولت المتغيرات بشكل منفرد لكل دراسة حيث لم يجد الباحث دراسة واحدة 
تناولت جميع متغيرات الدراسة الحاليةء فبعض الدراسات تناولت متغير العمر في العلاقة بين 
التو افق وسرطان التدي»› و البعض الآخر لون البشرة والبعض الآخر مستوى التدين» والبعض 
نوع العلاج أو مدة الإصابة إلا أنها لم تأخذ al gall‏ معأ في دراسة واحدة. 


علاقة الدراسة الحالية بالدراسات السابقة: 
من خلال عرض الدراسات السابقة وجد الباحث أن الدراسة الحالية قد اتفققفت مع 
الدراسات السابقة في بعض الجوانب» واختلفت معها في البعض الآخر. 


*أوجه الاتفاق بين الدراسات الحالية والدراسات السابقة: 

-استخدم بعض المعالجات الإحصائية مثل اختبار (ت)» ومن هذه الدراسات (رؤوف»185١).؛‏ 
واستخدام معامل الارتباط بيرسون مثل دراسة (النجار» (144V‏ 

-عينة الدراسة كانت مجموعة من مريضات سرطان الثدي وتتفق مع معظم الدراسات التي 


وردت في هذا البحث من هذه الناحية . 


*أوجه الاختلاف بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة: 

ab‏ توجد دراسة واحدة من الدراسات السابقة تناولت جميع متغيرات الدراسة الحالية وإنما 
تناولت كل منها متغير واحد أو أكثر. 

-استخدم الباحث اختبار السلوك الديني من إعداد الباحث عبد الكريم رضوان. 

-استخدم الباحث اختبار التوافق من إعداده . 

ولقد كان للدراسات السابقة أثرها الواضح في الدراسة الحالية حيث استفاد الباحث منها في 
صياغة أهداف الدراسة وأسئلتها وفروضهاء وكذلك الأساليب الإحصائية المستخدمة في تلك 
الدراسات» وكذلك استفاد في استخدام الاختبارات المناسبة لتطبيقها على أفراد العينة. 


- qr- 


zalli القصل‎ 


dl yall All sal 


= أولاً: مفهحج الدراسة 


ثانيا: خطوات الدراسة 
ثالثاً: مجتمع الدراسة 
رابعاً: عينة الدراسة 
iise (Í)‏ استطلاعية 
(ب)عينة فعلية 
خامسا:أدوات الدراسة 
سادساً:المعالجة الإحصائية 


يتناول الباحث في هذا الفصل منهج الدراسة المتمثل في الإجراءات التي قام بها لتحقيق 
أهداف الدراسة والإجابة على أسئلتها وكذا التحقق من فروضها. 

ولقد تمثلت الإجراءات في اختبار منهج الدراسة الملائم» اختيار مجتمع وعينة الدراسة والتأكد 

من أدوات الدراسة من خلال الدراسة الاستطلاعيةء وكذلك أهم الخطوات التي ald‏ بها لتحقيق 

أهدافه وملخص لأهم الأساليب الإحصائية التي سيستخدمها في استخراج النتائج. 


Yl‏ :منهج الدراسة: 

استخدم الباحث المنهج الوصفي التحليلي» لأنه المنهج الأكثر مناسبة للدراسةء حيث 
يتناول المنهج الوصفي دراسة أحداث وظواهر وممارسات قائمة موجودة متاحة للدراسة 
والقياس كما هي دون تدخل الباحث في مجرياتهاء ويستطيع الباحث أن deli‏ معها فيصفها 
ويحللهيا (الأغغاء Yea‏ 
(ey‏ 


Lat‏ : خطوات إجراءات الدراسة الميدانية: 


بعد الانتهاء من الإطار النظري الذي ساعد الباحث على تكوين خلفية علمية لموضوع 
الدراسة قام الباحث بالإجراءات التالية: 
١‏ -إعداد الاختبارات التي شكلت أدوات الدراسة وهي: 
أ -اختبار التوافق النفسي والاجتماعي. 
ب -اختبار السلوك الديني. 


مجموعة مريضات سرطان الثدي المراجعات لعيادة الأورام بمستشفى الشفاء بغزة. 


۳ تم تطبيق أداتي البحث على أفراد عينة الدراسة. 


٤‏ -استعان الباحث بالمسئولية والعاملين في عيادة الأورام بمستشفى الشفاء بغزة لمعاونته على 
توزيع أدوات القياس وجمعها. 


-4o- 


o‏ قام الباحث بتفريغ نتائج التطبيق واستخراج درجات US‏ فرد من أفراد العينة وتم معالجتها 
بالأساليب الإحصائية الملائمة بهدف استخراج النتائج التي تتصل بفروض الدراسة. 


ثالثاً :مجتمع الدراسة: 


ويقصد بالمجتمع كل العناصر التي تنتمي لمجال الدراسة (الأغاء (VAF 5٠٠٠١‏ 
ويشمل المجتمع الأصلي جميع مريضات سرطان الثدي اللواتي يعالجن في عيادة الأورام 
بمستشفى الشفاء في غزة من مختلف محافظات غزة ماعدا المحافظة الجنوبية (خانيونس إرفح) 


والبالغ عددهن حوالي ٠٠١‏ مريضة مصابة بسرطان الثدي. 


رابعاً: عينة الدراسة: 
كك فيك eye dud gall tie:‏ 
١‏ -عينة استطلاعية: 
حيث بلغت (Te)‏ مريضة مصابة بسرطان الثدي» تم اختيارهن بالطريقة العشوائية 
فة les (Vee Ps a Gael Cand‏ قوط غ SN ally‏ و و (Bias‏ 


وثبات أداة الدراسة. 


Y‏ -عينة الدراسة الفعلية: 

حيث أن المجتمع الأصلي يبلغ )٠١(‏ مريضة مصابة بسرطان الثدي فإن عينة الدراسة 
لمجتمع يتكون من عدة مئات تكون %۲١‏ من المجتمع الأصلي (الأغاء (VAT :7٠٠٠١‏ وعليه 
فإن العينة الفعلية تبلغ (V+)‏ مريضة. 


وقد تم اختبار أفراد العينة بالطريقة العشوائية والتي يكون منها كل عنصر من 


عناصر المجتمع Lad yo‏ لكي يكون pai‏ | من عناصر العينة العشوائية 
(الأغاء (SAE :۲٠٠٠١‏ 


كو - 


والجداول الآتية توضح كيفية توزيع العينة: 


rar 


١‏ -توزيع عينة الدراسة حسب متغير العمر: 


جدول رقم )١(‏ 


توزيع عينة الدراسة حسب متغير العمر 


Ay giall dual | اده‎ 1 


| 100.00| 60 | gs" | 





۲ -توزيع عينة الدراسة حسب متغير دخل الأسرة: 


جدول رقم (۲) 
توزيع عينة الدراسة حسب متغير دخل الأسرة 


T O‏ : النسبة النسبة المئوية 


ا 2 ا eeo‏ 
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۳ -توزيع عينة الدراسة حسب متغير المستوى التعليمي: 
جدول رقم (”) 


توزيع عينة الدراسة حسب متغير المستوى التعليمي 


wer‏ 5 له ا 


83.33 
| المجموع | 60 |100| = 





؛ عتوزيع عينة الدراسة حسب متغير نوع العلاج المستخدم: 


جدول رقم )£( 
توزيع عينة الدراسة حسب متغير نوع العلاج المستخدم 


E al 1 207 


53.33 
= |100| 60 | ll 
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خامساً:أدوات الدراسة 
اشتملت أدوات الدراسة علي الأدوات التالية: 
أولاً: اختبار التوافق النفسي والاجتماعي لدى مريضات سرطان الثدي 
*وصف الاختبار وخطوات بنائه: 

قام الباحث بالاطلاع على مقاييس متعددة في موضوع التوافق للاسنفادة منها في 
إعداد أداة الدراسة ومن خلال الإطار النظري الذي تناول موضوع التوافق وكذلك من خلال 
المقابلات الشخصية مع بعض مريضات سرطان الثدي. 


وقد صاغ الباحث فقرات الاختبار في صورته الأولية حيث تكونت من (V+)‏ فقرة تم 
توزيع الفقرات على خمسة أبعاد تم اشتقاقها من الإطار النظري لمفاهيم الدراسة وطبيعة 


مرض سرطان الثدي» Cus‏ عرف الباحث الأبعاد الخمسة Lil ja}‏ على النحو التالي: 


١‏ بعد التوافق الجسمي: وتتمثل بمدى تأثير مستوى التوافق على أعضاء الجسم المختلفة مثل 
تكرار نزلات البردء والزكام» وآلام في الجسم» وضيق التنفس» ونوبات إغماءء وألم في 
الأسنان» وحساسية العين» وألم في العضلات» والإمساك» وكذلك صعوبة في حفظ التوازن 
أثناء السير. 


Y‏ -بعد التوافق النفسي: وتتمثل بمدى التأثير النفسي لمستوى التوافق ويشمل: نفاذ الصبر 
بسهولة مع الآخرين» وتقبل المزاج» وسهولة الغضب» وفقد الثقة بسهولة» الشعور بالحزن في 
معظم الأوقات» المشاجرات مع أفراد الأسرةء واستقرار الحالة العصبية» سهولة الإثارة: 
الحساسية الزائدة» سرعة البكاء» والرغبة في الهروب من المنزل» وسهولة اليأس» والشعور 
بالضيق والاكتئاب في معظم الأوقات» والضيق للشعور بالنقصء والشعور بالراحة النفسية. 


۳ -بعد التوافق الأسري: وتتمثل بمدى تأثير مستوى التوافق على العلاقة مع الأسرة وكيفية 
التعامل داخل الأسرة وتشمل: مدى حب الأسرة» مستوى العلاقة مع الأسرة, العلاقة مع الزوج 
call sll)‏ الخلافات مع الأخوة والأخوات» والمشاجرات مع أفراد الأسرة»ء توافر الشعور بالرضا 
والراحة في المنزل» وحضور الجلسات العائلية» والظروف الأسرية» ومدى توفير الأسرة 
للجو الصالح chall‏ ومستوى التفاهم بين المريضة وأفراد أسرتها » والشعور بالسعادة في 
الحياة العائلية. 
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؛ -بعد gil gill‏ الاجتماعي: وتتمثل بمدى تأثير مستوى التوافق لدى مريضات سرطان الشدي 
على العلاقات الاجتماعية وخاصة مع الجيران أو مكان العمل أو الدراسةء ويشمل: 

الاندماج في النشاطات الاجتماعية» والشعور بالمكانة الاجتماعية مع الصديقات» ومستوى 
العلاقة مع الجيران» و إشاعة روح المرح لدى الصديقات» الحرج عند التعرف على أناس 
لأول مرة» والمتعة في ممارسة وسائل الترويح والرحلات» اقتصار الحياة الاجتماعية على 
أفراد الأسرة bid‏ الحرج عند القيام بالنشاطات الاجتماعي» كره النشاط الاجتماعي» وعدم 
الممانعة في مقابلة الغرباءء والعلاقة مع زميلات الدراسة أو العمل» سهولة مصادقة 
الأخريات»ومحبوبة من زميلاتهاء لها شعبية بين صديقاتهاء والانسجام في العمل أو الدراسة. 


ه -بعد التوافق الانسجامي (مع المجتمع): وتتمثل بمدى تأثير مستوى التوافق لدى مريضات 
سرطان الثدي على العلاقات مع المجتمع ككل ومدى الشعور بالانتماء والانسجام مع المجتمع؛ 
ويشمل: 

المجتمع يشبع الحاجات» والأهداف الخاصة منسجمة مع أهداف المجتمع» سهولة الاختلاط 
بالناس» مجاراة gall‏ الاجتماعي العام» وإشباع الحاجات الاقتصادية في المجتمعء؛ الشعور 
بالفخر للانتماء للمجتمع؛ والشعور بالرضا لفهم الآخرين للمشاعر الخاصةء الشعور باستمتاع 
الآخرين للتحدث معهاء اضطراب الزميلات للتشاجر معهن» الشعور بعدم رضا أصحاب 
العمل عن وجودي cages‏ عدم الاهتمام بالناس»الشعور بالحاجة للبكاء نتيجة ظلم الناس لهاء 
الشعور بالراحة والألفة من المجتمع والعالم» التسامح والمرونة وتقبل نقد الآخرين. 

والملحق رقم )١(‏ يوضح اختبار التوافق في صورته الأولية 


ثانياً: صدق الاختبار: 
حيث اعتمد الباحث على أربعة أنواع من الصدق وهي: 


١‏ -صدق المحكمين: 
ويقصد به المظهر العام للاختبار أو الصورة الخارجية له من حيث نوع المفردات › 
وكيفية صياغتها ومدى نضوجهاء ويشير هذا النوع من الصدق أيضاً إلى كيفي يبدو الاختبار 
مادا yin yall‏ الذي وضع من أجله قري اه TOA‏ 
حيث قام الباحث بعرض الاختبار على مجموعة مكونة ممن أساتذة جامعيين» 
وأخصائيين في كل من برنامج غزة للصحة النفسية» ومستشفى الطب النفسيء و مستشفى 


الشفاء في غزة حيث بلغ عدد التحكنيق Galas + LSan( A)‏ زق (Y)‏ يوضح أسماء 
المحكمين: لاختبار 'التوافق. 


وبناء على آراء المحكمين تم استبعاد الفقرات التي تقل فيها نسبة اتفاقهم عن 
٠١‏ وكذلك تمت إضافة فقرات» وحذف فقرات أخرىء بالإضافة إلى تعديل صياغة بعمض 
الفقرات ليصبح الاختبار في صورته الثانية الذي طبق على العينة الاستطلاعية ويشتمل على 
(EA)‏ فقرة موزعة على خمسة أبعاد هي البعد الجسميء والبعد النفسيء البعد الأسريء والبعد 
الاجتماعي» والبعد الانسجامي» والملحق رقم (Y)‏ يوضح اختبار التوافق في صورته الثانية. 


Y‏ صدق الاتساق الداخلي: 
ويعني ارتباط العبارة في البعد ثم ارتباط العبارة في الدرجة الكلية 
(الغریب» ۱۹۸۱: (IAE‏ 


(T+) ce ESE الميدة‎ Hala SY a aaa Call a 
مريضة من مريضات سرطان الثدي بمحافظات غزة وذلك عن طريق حساب معامل الارتباط‎ 
. (بيرسون) بين الدرجة الكلية لفقرات الاختبار وبين درجة كل فقرة على حدة‎ 
والجدول رقم (5) يوضح ذلك.‎ 
مت ا‎ gi) 














جدول رقم )°( 
معامل ارتباط بيرسون ودلالته بين كل فقرة من فقرات البعد الأول من أبعاد التوافق النفسي 
والمتعلق بالتوافق الجسدي والدرجة الكلية لهذا البعد 


الارتباط مع الدرجة 
الكلية 





ars استرى‎ 





أعاني من نزلات البرد والزكام. 0.641 
0.597 دالة عند ٠,١١‏ 


٠,١١ عند‎ Alla 


E 
ETE 
ie الضدعية:‎ Gill gel بدوبات إغماء فى‎ Glial 


جدول رقم )1( 
معامل ارتباط بيرسون ودلالته بين كل فقرة من فقرات البعد الثاني من أبعاد التوافق النفسي 
والمتعلق بالتوافق النفسي والدرجة الكلية لهذا البعد 


البعد 





ere 
TEETE 
A a شعر‎ 


ارسي aie, Ul‏ هروب بن fava 0711 [iad‏ 
cre gles gm‏ 
عر بلوحدة حتى لو كنت مع انل 


أجد نفسي مرحة على غير العادة دون سبب معين. 1 0.556 





-\. Y- 






































جدول رقم (v)‏ 


معامل ارتباط بيرسون ودلالته بين كل فقرة من فقرات البعد الثالث من أبعاد التوافق النفسي 
والمتعلق بالتوافق الأسري والدرجة الكلية لهذا البعد 
الارتباط مع الدرجة 
الكلية 





| مستوى الدلالة 






أحب أسرتى إلى درجة كبيرة. 0.413 


Per 

EPEE 
Sab لمر بالرشا والراحة في‎ 

معني جا حضور ادك الي في اول 
CTPF‏ 


جدول رقم (A)‏ 
معامل ارتباط بيرسون ودلالته بين كل فقرة من فقرات البعد الرابع من أبعاد التوافق النفسي 
والمتعلق بالتوافق الاجتماعي والدرجة الكلية لهذا البعد 


الارتباط مع 1 
الدرجة الكلية | 


علاقاتي الاجتماعية مع جيراني طيبة للغاية. 0.743 
شع الحرج عند لتعرف على o‏ لأول مرة. 
مضل أن تقتصر حياتي الاجتماعية على أفراد God‏ 


البعد 








EE E 


إذا وجدت الكآبة تسود مكاناً ما فإنني أستطيع أن أشيع 0.587 
فيه روح المرح. 


Y-‏ ود 
































جدول رقم (4) 
معامل ارتباط بيرسون ودلالته بين كل فقرة من فقرات البعد الخامس من أبعاد التوافق النفسي 


والمتعلق بالتوافق الانسجامي والدرجة الكلية لهذا البعد 


البعد 








المجتمع الذي أعيش فيه يشبع حاجاتي ورغباتي . | ala‏ عند ٠,١١‏ | 


٠,١١ دالة عند‎ 0.740 TT ا‎ ý 
المجتمع الذي أنتمي إليه.‎ 


من السهل علي الاختلاط بالناس ومجاراة الجو الاجتماعي. 0.632 


أشعر بالرضا GY‏ الآخرين يفهمون مشاعري. 0.651 


iii 


أشعر بالراحة والألفة في هذا العالم الذي أعيش فيه. 0.812 





يتضح من الجداول السابقة وجود ارتباط دال إحصائياً عند مستوى دلالة 
)١,١١ »٠,٠١(‏ بين كل فقرة من فقرات أبعاد Gil gill‏ النفسي والاجتماعي والأبعاد 
التي تنتمي إليهاء وهذا يعني أن الفقرات تتسق اتساقاً داخلياً مع الأبعاد التي تنتمي Leal)‏ 
مما يدلل على صدق الاختبار. 


۳ - الصدق البنائي (العاملي): 

ولقد قام الباحث بحساب معاملات الارتباط بين كل بعد من أبعاد اختبار التوافق 
النفسي والاجتماعي والأبعاد الأخرى للاختبار وكذلك كل بعد وارتباطه بالدرجة الكلية 
للاختبار للتأكد من الارتباط بين العوامل المختلفة للاختبار والجدول ( )٠١‏ يوضح ذلك: 


== 




















جدول رقم )٠١(‏ 


مصفوفة معاملات الارتباط بين كل بعد من أبعاد اختبار التوافق النفسي والاجتماعي والأبعاد الأخرى 


للاختبار وكذلك كل بعد وارتباطه بالدرجة الكلية لاختبار 


البعد 


البعد الأول: التوافق الجسدي 

البعد الثاني : التوافق النفسي 

البعد الثالث: التوافق الأسري 
البعد الرابع: التوافق الاجتماعي 
البعد الخامس: التوافق الانسجامي 





مجموع درجات 
اختبار التوافق 
النفسي 
0.669** 
0.754** 
0.605** 
0.847** 
0.672** 





البعد الأول: 
التوافق الجسدي 


1 
0442 
*0.383 
*0.451 
*0.434 





البعد الثاني: 
التوافق النفسي 


١ 
*0.419 
*«0.583 


%۳1۹ 





البعد الثالث: 
التوافق الأسري 


١ 
**0.549 
*0.426 





البعد الرابع: 
التوافق 
الاجتماعي 


١ 


**0.478 





ااه الا 
التو افق 
الانسجامي 


يتضح من الجدول ٠١(‏ ) أن جميع الأبعاد ترتبط بالدرجة الكلية ارتباطاً Yio‏ إحصائياً 
عله بو د ار اندي db ge cee VS ee ig aaa‏ 


دلالة )٠,١١ ٠٠,٠٠١(‏ وهذا يدل على أن الاختبار صادق من الناحية البنائية العاملية. 


t‏ -صدق المقارنة الطرفية: (الصدق التمييزي) 
وتعني مقارنة متوسط درجات الأقوياء في الميزان بمتوسط درجات الضعاف في نفس 
الميزان وذلك نسبة إلى توزيع الاختبار (EE :۱۹۷۸ call)‏ 


وقام الباحث بحساب صدق التميز الطرفي بين المجموعة العليا وهي أكثر من 
(MITT)‏ و أقل من (AYYY)‏ باستخدام مان روتيني» حيث يستخدم هذا الاختبار عندما لا 
تتحقق شروط استخدام اختبار (ت) وخاصة فيما يتعلق بشرطي اعتدالية التوزيع لدرجات كل 
من المجموعتين وتجانس التباين لتلك الدرجات USIYE :۱۹۹۸ cilie)‏ هو موضح في 


جدول رقم .)١١(‏ 


-\.o- 






































جدول رقم )١١(‏ 


صدق المقارنة الطرفية باستخدام مان روتيني 





























: re ee 
shri Vy e | Dice Sater Pia ites Ge 
aN al W | ارف || ال‎ 
Lisl} 4 | 
n 224 | 17.231 | 13 | لمجموعة العليا‎ E 
-2.500 36 127 9.769 | 13 | المجموعة الدنيا‎ 
0 o الجسدى‎ 
26 | المجموع الكلي‎ i 
i , WE j 
Tak 224.5 | 17.269 | 13 | لمجموعة العليا‎ ETE 
-2.521 | 35.5 | 126.5 | 9.731 | 13 | المجموعة الدنيا‎ j 
٠ 5 rO النفسى‎ 
26 | المجموع الكلي‎ i 
5 العليا‎ 4 | 
دالة عند‎ PA القت ان ع ا‎ toes, البعد الثالث: التوافق‎ 
-2.267 | 41 | 132 | 10.154 | 13 | المجموعة الدنيا‎ 
0 ° الأسري‎ 
26 | المجموع الكلي‎ i 
1 Lisl} 4 | 
ahs 240.5 | 18.500 | 13 | لبعد الرابع: التو افق لمجموعة العليا‎ 
-3.358 | 19.5 | 110.5 | 8.500 | 13 | المجموعة الدنيا‎ 
٠ 5 ٠ ١ الاجتماعى‎ 
26 | |المجموع الكلي‎ 2 * 
: العليا‎ 4 | 
EN 223 | 17.154 | 13 | يد لمجموعة العليا‎ 
-2.456 37 128 9.846 | 13 | التوافق الانسجا المجموعة الدنيا‎ 
٠ ٠ 5 أفة‎ oi 
AA 
Si 259 | 19.923 | 13 | مجموع درجات | المجموعة العليا‎ 
"| 4292 | 1 | 92 | 7.077 | 13 | اختبار التوافق |المجموعة الدنيا‎ 
a , a \ 
26 | ASI النفسي المجموع‎ 


*قيمة Z‏ الجدولية عند مستوى دلالة )٠,١١(‏ هي 
*“قيمة Z‏ الجدولية عند مستوى دلالة (eto)‏ هي 


التوافق المعد من قبل الباحث أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (ه١,ه.‏ 
١‏ بين المجموعة الدنيا والعليا في الاختبار لصالح المجموعة العليا أي أنه اختبار يميز 


عكالء 













































































ثبات الاختبار: 
وقد تم حساب معامل الثبات بالطرق التالية: 


١‏ طريقة ألفا كرونباخ: 
وتعتمد هذه الطريقة على الاتساق في أداء الفرد من فقرة إلى أخرىء. وتستند إلى 


الانحراف المعياري للاختبار والانحرافات المعيارية للفقرات مفردة. 


ن ١‏ - مج ع۲ كل عبارة 
معامل Wi‏ كرونباخ= ) ( 
ve \-0‏ 


حيث 0 نت عدد عبارات الاستبانة, 
ع" > تباين الاستبانة ككل. 
مج ع' ت المجموع الكلي لتباين كل عبارة من عبارات الاستبانة. 
(ثورنديك وهیجن»› ۱۹۸۹: (VA‏ 
حيث قام الباحث بحساب ثبات الاختبار من خلال تطبيقه على العينة الاستطلاعية المكونة 
فق Licey ya (Ys)‏ ومريضة»ء وكانت قيمة معامل ألفا كروبناخ )١,875(‏ وهي نسبة جيدة جدا 
في مثل هذه الدراسات وتطمئن الباحث إلى ثبات الاختبار. 


؟ -طريقة التجزئة النصفية: 
ارتباط بين النصفين ehe, YoY)‏ واستخدمت معاملة سبيرمان براون. 


وبعد التعديل بمعادلة سبيرمان براون للاختبار المتساوي النصفين» كان معامل الثبات 
(0,855)» وهذا يؤكد على GLE‏ الاختبار وصلاحية لقياس التوافق لدى مريضات سرطان 
الثدي. 

وبعد إجراء الصدق والثبات للاختبار أصبح الاختبار في صورته النهائية مكونة من 
(£A)‏ فقرة موز عة على خمسة أبعاد. 


= ١.ال/ع‎ 





ثانياً: اختبار السلوك الديني لمريضات سرطان الثدي 


حيث اعتمد الباحث على اختبار السلوك الديني من إعداد الباحث عبد الكريم رضوان» 
حيث كان أعده لاختبار السلوك الديني لدى مرضى السكر. 


قام الباحث بالاطلاع على مقاييس متعددة في موضوع الالتزام للاسنفادة منهاا في 
إعداد أداة الدراسة ومن خلال الإطار النظري الذي تناول موضوع الالتزام الديني وكذلك من 
خلال المقابلات الشخصية مع بعض مريضات سرطان الثدي» حيث استطاع الحصول على 
اختبار الالتزام الديني وهو من إعداد الباحث عبد الكريم رضوان ويتكون من بعدين يتضمنان 
(1A)‏ فقرة» والبعدان هما: 

بعد الالتزام بالفرائض والواجبات ويشتمل الفقرات: e۳ oY oY‏ 5 ى 7 لى 4 3٠‏ 
AY AAYAN)‏ 

بعد الالتزام بالسلوكيات الدينية: ويشتمل الفقرات: AA 41 ENO ٤ V‏ 


والملحق رقم )2( يوضح اختبار الالتزام الديني. 


ثانياً: صدق الاختبار: 
حيث اعتمد الباحث على ثلاثة أنواع من الصدق وهي: 
١‏ -صدق المحكمين: 

حيث قام الباحث بعرض الاختبار على مجموعة مكونة ممن أساتذة جامعيين؛ 
وأخصائيين لمعرفة مدى ملاءمة الاختبار لتطبيقه على عينة A all‏ فأوصى السادة 
المحكمين باستخدام الاختبار في هذه الدراسة. 


Y‏ صدق الاتساق الداخلي: 
ويعني ارتباط العبارة في البعد ثم ارتباط العبارة في الدرجة الكلية 
(الغریب» ۱۹۸۱: (IAE‏ 


حبق ا ا ى ا Ra Ra‏ من (Fs)‏ و 
من مريضات سرطان الثدي بمحافظات غزة وذلك عن طريق حساب معامل الارتباط 
(بيرسون) بين الدرجة الكلية لفقرات الاختبار وبين درجة كل فقرة على حدة . 

والجدول رقم (VY)‏ يوضح ذلك. 


- ۱0 A-= 


جدول رقم (۱۲) 


معامل ارتباط بيرسون ودلالته بين كل بعد من أبعاد اختبار الالتزام الديني 


والدرجة الكلية للاختبار 


البعد | الارتباط مع الدرجة AD‏ | مستوى الدلالة 





عرس على أ تاق وني فل 
أحافظ على أداء الصللاة في وقتها باطمئتان وخشوع 

ألتزم بإخراج الزكاة في وقتها وأكون سعيداً بذلك 

أحافظ على صيام النوافل (مثل صيام يوم الاثنين والخميس. . .الخ) 

(cla!) Saal) اکر وار‎ Glo als 

tai oasis dota) أكون سعيدة ونا كين‎ 
وأا تيد‎ ped a 
pally والقزية‎ JAI ادر إلى‎ Ayes وقعت في‎ ١3 ١ 
PoC SETI 
Fike ce 
pelle و‎ a Abie aaah 4 


۷ أستاذن أقاربي و FN‏ قبل زار لهم 0.505 


CS [ol للقن‎ gh pay tall Alo aA 





ye easy‏ الجدول السابق وجود ازتباظ ادال إحصائياً غند مستوئ دلالة )6,0( بين 
كل فقرة من فقرات اختبار الالتزام الديني والدرجة الكلية للاختبارء وهذا يعني أن الفقرات 
تتسق اتساقاً داخلياً مع الاختبار مما يدلل على Gace‏ الاختبار. 


.اد 




















۳ -صدق المقارنة الطرفية: (الصدق التمييزي) 


وتعني مقارنة متوسط درجات الأقوياء في الميزان بمتوسط درجات الضعاف في نفس 
الميزان وذلك نسبة إلى توزيع الاختبار (السيدء )٠١٤:۱۹۷۸‏ 


وقام الباحث بحساب صدق التميز الطرفي بين المجموعة العليا وهي أكثر من 
(%۳۳,۳) و أقل من (TTT)‏ باستخدام مان روتيني» حيث يستخدم هذا الاختبار عندما لا 
تتحقق شروط استخدام اختبار (ت) وخاصة فيما يتعلق بشرطي اعندالية التوزيع لدرجات كل 
من المجموعتين وتجانس التباين لتلك الدرجات (عفانة» ۱۹۹۸: USIYE‏ هو موضح في 


جدول رقم AYY)‏ 


الالتزام بالفرائض 
والواجبات الشرعية 


الالتزام بالسلوكيات 


الدينية 


مجموع 














*قيمة Z‏ الجدولية عند مستوى دلالة )0,01( هي 


**قيمة Z‏ الجدولية عند مستوى دلالة )٠,05(‏ هي 











5 


ae 


yop 


43.5 


39.5 


جدول رقم (۱۳) 
صدق المقارنة الطرفية باستخدام مان روتيني 
Ds fs‏ متوسط | مجموع 
الرتب | الرتب 
المجموعة tual‏ | 13 | 16.654 | 216.5 
المجموعة الدنيا | 13 | 10.346 | 134.5 
المجموع الكلي | 26 
tual de panel‏ | 13 | 17.038 | 221.5 
المجموعة الدنيا | 13 | 9.962 | 129.5 
المجموع الكلي | 26 
المجموعة tual‏ | 13 | 16.962 | 220.5 
المجموعة الدنيا | 13 | 10.038 | 130.5 
المجموع الكلي | 26 





21 7 Š 


-2.124 


-2.699 


-2.326 





Cus‏ يتضح من الجدول رقم (V¥)‏ والذي يبين صدق المقارنة الطرفية لاختبار السلوك الديني 
أن هناك فروقا ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )0 )٠,٠١ ce,‏ بين المجموعة الدنيا 
والعليا في الاختبار لصالح المجموعة العليا أي أنه اختبار يميز بين المجموعتين. 


ه١.‎ 


















































ثبات الاختبار: 
وقد تم حساب معامل الثبات بالطرق التالية: 
١‏ طريقة ألفا كرونباخ: 


وتعتمد هذه الطريقة على الاتساق في أداء الفرد من فقرة إلى أخرىء. وتستند إلى 
الانحراف المعياري للاختبار والانحرافات المعيارية للفقرات مفردة. 


حيث قام الباحث بحساب ثبات الاختبار من خلال تطبيقه على العينة الاستطلاعية 
المكونة من (T+)‏ مريضا ومريضة» وكانت قيمة معامل ألفا كرونباخ )٠,۹۲١(‏ وهي نسبة 
جيدة las‏ في مثل هذه الدراسات وتطمئن الباحث إلى ثبات اختباره. 


؟ -طريقة التجزئة النصفية: 
ارتباط بين النصفين eh, AT)‏ واستخدمت معاملة سبيرمان براون. 


وبعد التعديل بمعادلة سبيرمان براون للاختبار المتساوي النصفين» كان معامل الثبات 
(١۹۲,٠)ء‏ وهذا يؤكد على ثبات الاختبار وصلاحيته لقياس السلوك الديني Gat‏ مريضات 


وبعد إجراء الصدق والثبات للاختبار أصبح الاختبار في صورته النهائية مكونة من 
)1( فقرة موزعة على بعدين كما يظهر في Gale‏ رقم( ه). 


SAYS 


سادسا: الأساليب الإحصائية المستخدمة: 


استخدم الباحث المعالجات الإحصائية التالية لتحقيق أهداف الدراسة: 
١‏ -التكرارات والنسب المئوية: لمعرفة التوافق لدى أفراد العينة ومعرفة أكثر مستويات 
السلوك الديني شيوعاً. 


Y‏ -المتوسط الحسابي والانحراف المعياري. 


۳ -أسلوب تحليل التباين الأحادي One Way ANOVA‏ لمعرفة الفروق التي تعزى إلى 
متغير العمرء متغير مستوى دخل الأسرة» متغير المستوى التعليمي. 


5 - اختبار independent sample T.test‏ لمعرفة الفروق التي تعزى إلى متغير نوع 
العلاج المست لمستخدم . 


معا ار هاف سرن UPA ped‏ ميرخ Aled‏ التي واف 


۷ -اختبار مان ويتني اللابارامتري. 


SANE 


سابعاً: الصعوبات التي واجهت الباحث أثناء الدراسة الميدانية: 


١‏ -أن عينة المجتمع الأصلي التي يتم معالجتها في عيادة الأورام بمستشفى الشفاء بغزة لا 
تزيد عن (Po)‏ مريضة» وهذا يشمل مريضات سرطان الثدي من محافظة غزة وشمال غزة 
والمحافظات الوسطى بينما مريضات سرطان الثدي من محافظات الجنوب فيتم علاجهن في 
المستشفى الأوروبي في محافظة جنوب غزة» وهذا يعني خصم عدد غير بسيط من مجتمع 
العينة الأصلي» وللظروف الأمنية والسياسية التي تمر بمحافظات غزة فقد كان مستحيلاً على 
الباحث أن يطبق أدوات الدراسة على العينة المطلوبة من محافظة جنوب غزة.حيث أغلقت 
الطرق الواصلة بين محافظة غزة والمحافظات الجنوبية لأيام عديدة خلال النصف الثاني من 
العام "٠٠7”»والنصف‏ الأول من العام .٠٠١‏ 


۲ -أن المريضات اللواتي يراجعن عيادة الأورام يتلقين في غالبيتهن إما علاج كيماوي أو 
هرموني وكلا العلاجين يؤثران بشكل أو بآخر على قدرة المريضة على التحمل لذلك فإن 
تطبيق الآداة كان ta, al‏ طويلا EE‏ 


۳ -اضطر الباحث وللسبب السابق نفسه إلى تقصير فقرات أو أداة الدراسة وخاصة اختبار 
التوافق حتى لا يكون Ge‏ جديدا على المريضات» حيث ظهر تذمر المريضات في العينة 
الإستطلاعية من طول الإختبار والبالغ عدد فقراته )+1( فتم تقصيرة (£A) col)‏ فقرة 


é‏ -إن عيادة الأورام deal yal‏ حالات مريضات سرطان الثدي تفتح أبوابها ثلاشة أيام في 
الأسبوع وهي السبت,الاثنين» والأربعاء» وعدد الحالات التي تأتي في يوم المراجعة لا تزيد 
عن عشرمريضات وهذا يعني أن الباحث أمضى عدة أسابيع للوصول إلى العينة وإنجاز 
تطبيق الأدوات. 


5 -إن بعض المريضات رفضن تعبئة الاستبانة لشعورهن بالتعب الناتج عن تلقيهن الأدوية 
الكيماوية أو الهرمونات» وحيث أن الباحث كان يرغب في مقابلة أكبر عدد من المريضات في 
يوم deal yall‏ في العيادة فإن هذا التصرف من قبل بعض النساء أدى إلى زيادة المدة للوصول 
إلى العدد المطلوب وهو (50). 
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Jaai‏ الخامسر 
النتائج وتفسبرها 


ويتضمن: 

- عرض النتائج 
- تفسير النتائج 
- مناقشة النتاشج 

- التوصيات 

- المقترحات 








النتائج وتفسبرها 


سيقوم الباحث في هذا الفصل بعرض تفصيلي للنتائج التي تم التوصل إليها من 
خلال تطبيق أدوات الدراسة بالإضافة إلى تفسير ومناقشة ما تم التوصل إليه من نتائج من 
خلال الإجابة على تساؤلات الدراسة: 
عرض نتائج التساؤل الأول: 

والذي ينص "ما مستوى التوافق النفسي والاجتماعي لدى مريضات سرطان الثدي 
بمحافظات غزة؟" 


وللإجابة على هذا التساؤل قام الباحث بحساب المتوسطات والانحرافات المعيارية 
والأوزان النسبية لكل بعد من أبعاد التوافق وكذلك الدرجة الكلية للتوافق والجدول ١4(‏ ) 


جدول ( 6( 
أبعاد اختبار التوافق النفسي ومتوسطاتها والانحرافات المعيارية لها والأوزان النسبية والترتيب (ن= )٠١‏ 
dic‏ مجموع الانحراف الوزن 
البعد العدد المتو سط التر تيب 
i‏ الفقرات| الاستجابات المعياري | النسبي 
البعد الأول: التوافق الجسدي |60 | 8 | 948 | 15.800 | 4.003 | 65.83 | 5 
البعد الثاني: التوافق النفسي | 60 | 12 | 1430 | 23.833 | 4.275 | 66.20 | 4 





1 [e907 | 2873 | 24050 | 145 | o | 6| دري‎ ae a 
376673059 | 2500| 1580 10| 6| peas لدب هق‎ 
2|012 | 2612 | 21679 |1258 | 9 | 60| ید در ترق اسل‎ 


مجموع درجات مقياس التوافق النفسي 9 | 108.317 | 12.627 | 75.22 


يتضح من الجدول ( )١5‏ أن البعد الثالث من أبعاد التوافق والمتعلق بالتوافق 
الأسري قد احتل المرتبة الأولى من مراتب التوافق بوزن نسبي (9083,07) ثلى ذلك البعد 
الخامس: التوافق الانسجامي حيث احتل المرتبة الثانية من مراتب التوافق بوزن نسبي 
(AY)‏ وجاء البعد الرابع: التوافق الاجتماعي ليحتل المرتبة الثالتة بوزن نسبي 
)%3,1( ثم جاء البعد الثاني: التوافق النفسي ليحتل المرتبة الرابعة بوزن نسبي 
Ye)‏ ,%3( وجاء البعد الأول : التوافق الجسدي في المرتبة الأخيرة بوزن نسبي 
(۸۳,*#)»ء أما الوزن النسبي للمجموع الكلي لاختبار التوافق النفسي والاجتماعي فكان 
۷٥,۲۲(‏ )من الدرجة الكلية لاختبار التوافق وهي )١55(‏ 


سه ١‏ اس 























الشكل :)١(‏ النسبة المئوية لأبعاد اختبار التوافق النفسي 


E% النسبة‎ 

















البعد الخامس: التوافق الانسجامي البعد الرابع: التوافق الاجتماعي البعد الثالث: التوافق الأسري البعد الثاني: التوافق النفسي البعد الأول: التوافق الجسدي 
0 0 إن s‏ 
تفسير ومناقشة نتائج التساؤل الأول : 


تتفق هذه النتيجة مع ما cla‏ في الإطار النظضري Loge‏ جاء كذلك 
في GL pall‏ السابقة بنسبة عالية حيث تناول الإطار النظري عند 
الحديث عن علاقة التوافق بسرطان الثدي أن مشاكل 
العو فق ا اني ENNE T ly‏ 
ق واا كا دق ا غ رداك اي د 
أحوال معينة مثل :انتهاء العلاج الأولي ويصبح علي المريضة فحص 
الأعراض اللاحقة والمتابعة» الإصابة المتكررة بالسرطان» أو أن إمكانية الشفاء 
أصبحت صعبة بالرغم من العلاج المستمر والذي له أعراض جانبية مرهقة» ولذلك 
نجد أن مستوي التوافق الأقل كان البعد الجسدي» وهذا راجع لعدة أسباب أهمها: 


المرض نفسه يؤدي إلي أعراض قد تؤثر علي الجسم كله سواء كانت جسدية 


محضة أو نفسجسمية hac‏ ألم في العضلات» الغثيان القيء» إمكانية حدوث اغماءات» 
وغير ذلك من الأعراض الجسمية. 


fale‏ د 




















كذلك قد تكون هذه الأعراض ناتجة عن الآثار الجانبية إما الجراحة السابقة 
للعلاج الحالي والمتمثلة في استئصال كلي أو جزئي للثدي مما ينتج عنه صعوبة في 
حركة الذراع. 
أو أن هذه الأعراض AML‏ عن التأثير المستمر للأدوات وأعراضها الجانبية» حيث أن 
عينة الدراسة كانت تتلقي إما علاجا (كيماوياً) أو علاجا (هرمونياً) وكلا العلاجين له 
أعراض جانبية مما يؤدي في كثير من الأوقات إلي سوء التوافق متمثلا بالبعد الجسمي 
ويؤكد ذلك (Vinolcur AD, et al:1989)‏ التي أكدت علي سوء التوافق الجسدي 
لدي المصابات بسرطان الثدي وينطبق هذا تماما علي عينة الدراسة حيث الأغلبية 
استؤصل لديهن الثدي إما جزئي أو كلي . 

وتختلف هذه الدراسة مع دراسة )1990 (Silver, &others,‏ والتي أظهرت 
عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الأعراض الجسدية الموجودة لدي النساء 
اللواتي أجريت لهن عمليات استئصال الثدي والنساء السليمات. 


وكذلك يري الباحث أن سبب ارتفاع مستوي التوافق الأسري لدي مريضات 
سرطان الثدي مقارنة بالأبعاد الأخرى يعود إلي طبيعة الأسرة الفلسطينية بشكل عام 
ووقوف هذه الأسرة وأفرادها تجاه أي شخص في هذه الأسرة وخاصة إذا كانت 
المريضة هي الأم. وتعتبر الأسرة هي الملاذ الحقيقي للمريضة حيث لاحظ الباحث من 
خلال الاختبار شعور المريضات بالأمان والراحة خلال وجودهن في البيت» ولكونهن 
يقضين معظم أوقاتهن في البيت لذلك يحرصن أن يكون هذا المكان ومع هؤلاء 
الأفراد( أفراد الأسرة) المكان الأفضل والأكثر توافقاً. 


وهذا يتفق مع دراسة )1992, (Lewis FM, Hammond MA‏ حيث 
أظهرت أن العلاقة الأسرية أصبحت أكثر توافقاً مع مرور الوقت بعد الإصابة 
e GU pulls‏ وكذلك دراسة (Northous LL, Laten D,1998)‏ ويري (Carter‏ 
RE , Carter CA,1993)‏ في دراسة عكس ذلك حيث يشير في دراسة أنه علي 


RDS 


الرغم من التوافق النفسي (الشخصي) لمريضات سرطان الثدي إلا أن التوافق الأسري 
GS‏ نا 


Lia) gigi فع الو تان فن الت‎ a لاف ان و خر ر‎ Sy 
إلي سوء التوافق الأسري.‎ 


أما الأبعاد الأخرىءفكانت بسبب النتائج في منطقة الوسط وتشمل: 


seul‏ الأتسجامي» البد“الاجتماعي» والب النفسي» وكانت: النتائج بشكل عام متشابهة 
مع الدراسات السابقة والإطار النظري فإن التوافق النفسي بالذات يكون سيئاً خاصة إذا 
كا هنا "ان Naess)‏ 


وير Sl‏ أن سوع التوافق النفسى .غالبا ما يودي إلى سوء التوافق الأسرئي 
ومن باب أولي سوء التوافق الاجتماعي والإنسجامي حيث تظهر دراسة 
(Alagaratnam TT ,Kuag ny,1986)‏ سوء التوافق النفسي والاجتماعي لدي 
مريضات سرطان الثدي» ويؤيد ذلك دراسة(31,1993 (Pinder KL et‏ » ودراسة 
(Marasatte et al,1992)‏ ودراسة (Alter Cl jet al,1999)‏ ودراسة 
(Zemore et al,1999)‏ وكذلك دراسة )1987 (Bloom OR &others.‏ 
وبالإجمالي فإن الدراسات السابقة في أغلبها عن بعد معين من أبعاد التوافق وانما 
كانت الدراسة تهدف إلي معرفة التوافق الكلي. 


= ۳ 








عرض نتائج التساؤل الثاني: 
والذي ينص "ما مستوى السلوك الديني لدى مريضات سرطان g Äl‏ بمحافظات 


غزة؟" 


قام الباحث بحساب المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لكل بعد 
من أبعاد اختبار السلوك الديني وكذلك الدرجة الكلية للسلوك الديني والجدول )10 ) يوضح 
ذلك: 


جدول ( 0e‏ 
أبعاد اختبار السلوك الديني ومتوسطاتها والانحرافات المعيارية لها والأوزان النسبية والترتيب (ن=٠٠)‏ 


laa ae Ee‏ | الوزن 
ETE aul sal‏ ا 
الفقرات| الاستجابات E‏ 


قر رئش رواجت شرع 90 | 13 208 | 50907 | z [ero] s22‏ 


مجموع درجات مقياس الالتزام الديني 2859 47.650 | 6.722 | 88.24 





يتضح من الجدول ١5(‏ ) أن البعد الثاني (السلوك المتعلق بالسنن والسلوكيات 
الدينية) قد احتل المرتبة الأولى من ترتيب الأبعاد حيث كان الوزن النسبي له يساوي 
(9031,71)» تلي ذلك وفي المرتبة الثانية البعد الأول (السلوك المتعلق بالفرائض والواجبات 
الشرعية) Cus‏ كان الوزن النسبي له (PAV, a)‏ 


أما الوزن النسبي للمجموع الكلي لاختبار السلوك الديني فكان (HAAY E)‏ 


جورلء 




















النسبة المئوية لأبعاد الالتزام الديني 


الشكل ( ؟): النسبة المئوية لأبعاد مقياس الالتزام الديني 





E% النسبة‎ 

















الالتزام بالسلوكيات الدينية الالتزام بالفرائض والواجبات الشرعية 


تفسير ومناقشة نتائج التساؤل الثاني : 

يتبين من الجدول )٠١(‏ أن مستوى السلوك الديني لدى مريضات سرطان 
الثدي بشكل عام مرتفع وهذه نتيجة طيبة كون المرضى هم جزء من الناس بشكل عام 
والذين يدينون بدين الإسلام وهذا يتوافق مع ما جاء في دراسة (موسى 6 (144A‏ 
ودراسة (معوض 6 ١۱۹۸)ء Cus‏ إن مستويات السلوك الديني لدى المسلمين بشكل 
عام تكون منتشرة لديهم كون الإنسان المسلم يسعى لإرضاء ربه من خلاله سلوكياته 
في الحياة . 


وهذا ما أكد عليه (موسى ٠‏ 1994( الذي أشار إلى أن الدين يعتبر مؤثرا قويا 
في سلوك الفرد يربي الصبر ويهذب الأخلاق والمشاعر والعواطف . 


ولكن من الملاحظ أن السلوك المتعلق بالسنن والسلوكيات الدينية كان أعلى 
مرتبة من السلوك المتعلق بالفرائض والواجبات الشرعية لدى مريضات سرطان الثدي 
وهذا الأمر من وجهة نظر الباحث يعتبر بمثابة التدين الظاهري cal‏ المرضى والذي 
يتمثل بعدة سلوكيات» مثل مخالطة الأتقياء والصالحين » ومساعدة الآخرين والحرص 
على إماطة الأذى عن الطريق ...الخ . 


=. 




















ويرى الباحث أن تلك النتيجة تختلف مع دراسة )1987 (Bergin&others,‏ 
الذي ash‏ على أن مسةر ئ Guat‏ الظاهري coal‏ معطم Gull‏ بكرن clad yo‏ ولق AL‏ 
النتيبجة جاءت لتوضح أن مستوى التدين الظاهري لدى مريضات سرطان الثدي كان 
مرتفعاً أكثر من مستوى التدين الجوهري والذي يفترض أن يكون أعلى عند المرضى. 


ومن نتيجة التساؤل الثاني وجد أن السلوك المتعلق بالفرائض والواجبات 
وار Slats coal Sis‏ ان لقني EN:‏ ار ف Ae‏ رف اران 
والؤاجذاك مل لض و الق ,فى القزل العمل + ر كراج الزكاة قرام فز ان 
والأمر بالمعروف والنهي عن المنكر ....الخ . 


وهذه النتيجة تختلف مع دراسة )1987 (Bergin, & otherse,‏ » وتختلف 
Leal‏ مع ما cla‏ في الإطار النظريء وهذا ما أكد عليه زهران حيث اعتبر أن 
الإيمان الداخلي لدى الفرد يجب أن يكون أقوى من السلوك الظاههري لأنه هو 
Am galls 4) Luca‏ (فوسى aly :)١555:+‏ أكد (موسى 6 ۷ ۹۹ ) كذلك le‏ أن 
القيم الدينية لدى الإنسان يجب أن تقع في المنزلة الأولى لديه عن باقي أمور حياته 
مهما كانت . 


ولكن الباحث يرى أن تقدم التمسك بالسنن والسلوكيات على التمسك بالفرائض 
والواجبات» ربما يرجع لطبيعة مرض السرطان الذي يلازم المريضات على مدى 
حياتهم وذلك يؤثر على مستواهم النفسي وعلى مدى تعاملهم وسلوكياتهم في الحياة . 


ويؤكد ذلك (زين الهادي » )١115‏ حيث أشار إلي أن المرضى والذين 
يتأثرون نفسيا من طول مرضهم يتولد لديهم عدة مشاكل ويثورون لأتفه الأسباب . 


وبذلك يكون الالتزام بالسلوك الديني المتعلق بالسنر 
مرتفعاء وأيضا يرى الباحث سببا آخر لذلك وهو أن كثير من 
al‏ رها رون ن مى ال ن ا ات 5 
بالسلوكيات الظاهرية اعتقادا منهمبأنها تجلب 


“\Y\- 


الراحة النفسية وتخفف من وطة التأثيرات المصاحبة 
لمرض السرطان على نواحي الجسم المختلفة وخاصة في العلاقات الاجتماعية › 
GY‏ المريضة تحرص في هذه المرحلة علي إظهار قدرتها التوافقية وعدم 
تأثرها الكبير بهذا المرض العضال وذلك من خلال السلوك الظاهري» 
ويشتد غيظهم وهذا الابتلاء وقتي أو مرحلي» ومرض السرطان هو مرض 
يستمر مدى الحياة بأعراضه ومضاعفاته وتأثيراته على أبنية وتراكيب الإنسان 
وقوة تحمله بشكل عام. 


i Woda, apd, cr al,‏ 4 ا فين أن ج 
من pail all‏ المحددة في الاختبار ترتبط بالموضوع 
rem OP o E‏ تحن م 
يكاد يكفي لحاجة أي pad‏ فيست بعد معها القدرة علي إخراج 
الزكاة. 


عرض نتائج الفرض الأول : 

والذي ينص "لاتوجد فروق ذات دلائلةإحصائية 
عندمس توىدلالة (ه.,0>.0)افي التوافق ال فسي 
والاجتماعي لدى مري ضات سرطنن الثدي في Cl Bilas‏ 
غزة تعزى لمتغير العمر". 


وللتحقق من صحة الفرض الأول قام الباحث باستخدام أسلوب تحليل التباين الأحادي 
One Way ANOVA‏ والجدول )15 ) يوضح ذلك: 


-\yy= 








جدول )53( 


نتائج أسلوب تحليل التباين الأحادي One Way ANOVA‏ للتعرف إلى الفروق في أبعاد اختبار التوافق 


يتضح من الجدول ( 














النفسي والاجتماعي والدرجة الكلية له التي تعزى لمتغير العمر (=o)‏ 
د a=‏ سات ale‏ 
ee‏ ا اج 19.728 6 | 0.398 | غير دالة 
AP‏ | دا [eee‏ 1036389 | 56 | 18.507 | 
[o | 1078333 | ee | >‏ | 
AO‏ | دال لمجموعت | 486335 | 56 | 8.685 | | 
[so | 6880| em |‏ | ا 
Pf 9619 | 56 | 538.646 | ammmon | A‏ 
| جوع | 552.000 | ps9‏ 
د 5 | غير as‏ 
ee‏ 
بين | ت شصرعك 192201١‏ | 3 | 65900 | 0401 
ws | RE‏ ضوعت | 9209282 | 56 | 164451 | ase‏ 
oe os‏ 9406.983 
* قيمة "ف" الجدولية عند درجات حرية )6 04( لال OS‏ ) تساوي 
** قيمة "ف" الجدولية عند درجات حرية T)‏ 04( وعند مستوى دلالة ( ٠,٠١‏ ك ) تساوي 


5 ) أن قيمة "ف" المحسوبة أقل من قيمة "ف" الجدولية 


























عند مستوى دلالة ( ٠,٠١‏ كه ) في جميع أبعاد مقياس التوافق النفسي وفي الدرجة 
الكلية للتوافق النفسيء أي أنه لا يوحد فروق ذات دلالة إحصائية في التوافق النفسي 
Gal‏ مريضات سرطان الثدي تعزى لمتغير العمر. 


-\yy= 


وبذلك يكون الباحث قد تحقق من صحة الفرض الأول من فروض الدراسة 

تفسير ومناقشة نتائج الفرض الأول: 

حيث يلاحظ الباحث أن معظم حالات سرطان الثدي تصاب بها من هن فوق 
cou‏ وعليه فإن تجربة الحياة بحلوها ومرها تكون قد اكتسبت بشكل أو بآخر مما 
يعني أن القدرة علي التوافق لا تتأثر كثيراً بعد هذا العمر. 
ومما ورد في الإطار النظري أن من عوامل الخطر التي لايمكن تغييرها هما عامل 
العمر حيث تزداد إمانية الإصابة للمرأة التي يزيد عمرها عن (50) سنة ومن 
الدراسات السابق العديدة أن التوافق ليس مرتبطأ في حالات كثيرة بالعمر مشثل 
دراسة(النجار»591١).‏ 


بينما تظهر دراسات أخري نتائج عكسية حيث يلعب العمر دورا واضحاً في 
مستوي التواضع ومن هذه الدراسات دراسة dya (Vinolcur AD,et al,1989)‏ أشارت 
إلي أن العمر ياعب دورا هاما في تحديد الآثار المترتبة علي التشخيص بسرطان 
الثدي وكذا علي التأثير النفسي فكلما كانت أصغر سنا كان التأثير النفسي أكبرء وكلما 
كانت أكبر سنا كان تأثيره أكبر علي التوافق الجسمي « أما دراسة (Kumar TMU,et‏ 
al, 1992)‏ فأوضحت أن العمر يؤثر في تحديد نوع العلاج الختياري حيث فضلت 
معظم النساء دون )00( سنة الاستتصال الجزئي للثدي بينما السيدات أكبر من(ده) 
سنة ففضلن الاستئصال الكلي. 


كما أشارت دراسة (Mor,V,et al,1994)‏ إلي أهمية العمر (كبر السن) في 
زيادة التوافق الانسجامي العاطفي . 


وكذلك أظهرت در اسة (Alter clet al,1996)‏ أن الإصابة بالسرطان نفسه قد 
تؤد إلي الإصابة بالانضغاط التابع لحادثة بغض النظر عن العمر وقت الإصابة. 


وكما أظهرت در اسة K & others,2001)‏ اا8 أن كبر السن يلعب دورا 
إيجابياً في القدرة التوافق. 


ات 


Cys (194M lai ti) ها ا‎ eh 
کے وی‎ EEE Sig) a a oe ge 
ةتون‎ kD وى‎ he ين‎ E القع‎ 
حيث أظهرت‎ (Nerenz DR&Others,1986)å— ja العمرء وكذلك‎ 
عدم وجود فروق ذو قيمة بين كبار السن وصغار‎ 
عله اليم‎ Ayla Gad eV, pe Pi E th خو فيك‎ il 
العلاج الكيميائي لعلاج السرطان» بينماتختلف معدراسة‎ 
حيث أظهرت أن هناك فروق ذات دلالة‎ (Vinokur et al,1989) 
إحصائية لصالح كبار السن(كلما كانت المريضة المصابة‎ 
Lia yc yp a Se aM G ghee oils pally Alcan 
Ge Saale الل ی‎ pe کا الحو تحط دا د‎ 
التي أظهرت‎ (Mor V, et al ,1994) الحركي أكبر) وكذلك دراسة‎ 
eae) نين ا و السب‎ es | Ce أن‎ 
التي‎ (Ell K & Others الإنسجم العاطفي وكذلك دراسة(2001,‎ 
عا‎ bya oj يلعف دو | ا ف‎ Gal OS of Cel 
a ال‎ 


عرض نتائج الفرض الثاني: 
والذي ينص "لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى ANS‏ (١٠,٠ك»)في‏ 
التوافق النفسي والاجتماعي لدى مريضات سرطان الثدي في محافظات غزة تعزى لمتغير 


الدخل". 


وللتحقق من صحة الفرض الأول قام الباحث باستخدام أسلوب تحليل التباين الأحادي 
One Way ANOVA‏ والجدول Yy)‏ ( يوضح ذلك: 


== 


جدول (۱۷ ) 


نتائج أسلوب تحليل التباين الأحادي One Way ANOVA‏ للتعرف إلى الفروق في أبعاد اختبار التوافق 


النفسي والاجتماعي والدرجة الكلية له التي تعزى لمتغير الدخل n=)‏ 
درجات متوسط اله لل موی 
البعد مصدر التباين مجموع المربعات $ 5 Aad‏ ها ANa‏ 











مسن o | e‏ سم | 
m TT‏ 
a a‏ 
> | سس 10283331 | وو | | 
OO‏ | داظ المجموعات | 476.060 | 57 | 8.352 | 0.646 | غير دالة 
asso] ea |‏ وو | 
سس | مدد | و | 
a‏ 0 | فريك 
ت | ف إا وا 
ed E —‏ 414.114 
ase | 2 ak‏ 
رت قد A‏ ع | 9406.983 
* قيمة "ف" الجدولية عند درجات حرية Y)‏ 049( وعند مستوى دلالة > AS ٠,٠5‏ ) تساوي 


الاجتماعي 

















** قيمة "ف" الجدولية عند درجات حرية Y)‏ 04( وعند مستوى دلالة ( OS ٠5,0١‏ ) تساوي 


يتضح من الجدول ( ١7‏ ) أن قيمة "ف" المحسوبة أكبر من قيمة "ف" الجدولية 
عند مستوى دلالة ( 0.01 ٠,٠١,‏ كه ) في بعدين من أبعاد مقياس التوافق النفسي هما 
البعد الأول: التوافق النفسي والبعد الثاني: التوافق الجسدي أي أنه يوجد فروق ذات 
دلالة إحصائية في هذين البعدين من أبعاد مقياس التوافق النفسي لدى مريضات 
سرطان الثدي تعزى لمتغير الدخل. 


۳ 




















كما ويتضح من الجدول (VY)‏ أن قيمة "ف" المحسوبة أقل من قيمة "ف" 
الجدولية عند مستوى دلالة ( ٠,٠١‏ كه ) في جميع أبعاد مقياس التوافق النفسي الباقية 
وفي الدرجة الكلية للتوافق النفسيء أي أنه لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في 
التوافق النفسي لدى مريضات سرطان الثدي تعزى لمتغير الدخل. 
وبذلك يكون الباحث قد تحقق من صحة الفرض الثاني بصورة جزئية. 


وللتعرف إلى اتجاه الفروق في البعدين الأول والثاني قام الباحث باس تخدام اختبار 


شيفيه البعدي والجداول التالية توضح ذلك: 
الجدول (VA)‏ 


نتائج اختبار شيفيه البعدي لمعرفة الفروق في المتوسطات بين الدخل 


في البعد الأول: التوافق الجسدي 


أقل من ٠٠٠‏ شيكل Venn Oe) oA‏ من ٠٠١١‏ فما فوق 
الدخل $ 58 3 
۱,۸۸٩ Sa‏ م VE,VeY=‏ م VV,VEV=‏ 
أقل من ٠‏ شيكل 
e,‏ مه * 
۱٤,۸۸٩ Sa‏ 
من ESO‏ 
NS ١," 4 =‏ 
ا 
من ٠٠١١‏ فما فوق 
م = ۱۷,1٤۷‏ 


























24,20 عند مستوى دلالة‎ Alla 


يتضح من الجدول (A)‏ وجود فروق بين ذوي الدخل أقل من 5٠٠‏ شيكل وبين ذوي 
فوق» ولم تتضح فروق بين المجموعات الأخرى. 


= \yy= 


























الجدول ( ١9‏ ) 
نتائج اختبار شيفيه البعدي لمعرفة الفروق في المتوسطات بين الدخل 
البعد الثاني: التوافق النفسي 


أقل من 0٠٠‏ شيكل TE‏ من 5١1‏ فمافوق 
الدخل 








TS 77,714 م‎ ۲۲,۹۳ = 
شيكل‎ ٠ أقل من‎ 
ا‎ 001 
77,435 
EEO من‎ 
E Yy, Yé 
3 =e 
Gala ye} Ge 
TUIS 




















.٠.,٠١ عند مستوى دلالة‎ Alla 


يتضح من الجدول )14 ) وجود فروق بين كل من ذوي الدخل أقل من ٠٥٠٠‏ 
شیکل» ومن ٠٠٠١-506٠‏ شيكل وبين ذوي الدخل من ٠٠١١‏ شيكل فما فوق في 
التوافق النفسي لصالح ذوي الدخل من ٠٠١١‏ فما فوق» ولم تتضح فروق بين ذوي 
الدخل أقل من ٥۰۰‏ شيكل وبين ذوي الدخل من ٠٠٠١- 5.٠‏ شيكل. 


تفسير ومناقشة نتائج الفرض الثاني: 

ويري الباحث أن متغير الدخل لم يكن عاملا كبيراً في تحديد مستوي التوافق في 
ثلاثة أبعاد لأسباب قد تكون عائدة إلي أن العلاج لمرض سرطان الثدي في محافظات 
غزة هو بالمجان للجميع بحيث لا تتأثر المريضة الفقيرة من هذه الناحية» أما بالنسبة 
للجزئية المتعلقة بالتوافق النفسي والجسدي وتأثرهما بالدخل لصالح الفئة الأكثر دخلا 
فيري الباحث أن ذلك قد يعود إلي قدرة الأسرة الأكثر دخلا علي إشباع حاجياتها بما 
فيها المريضة نفسها من أمور مادية وكذلك ترفيهية تسمح بمزيد من التوافق النفسي 
gated‏ 


وفي دراسة (النجار»137١)‏ تشير النتائج إلي وجود فروق Alla‏ إحصائية في بعدين 
فقط من أبعاد التوافق وهما التوافق الاجتماعي والتوافق الانسجاميءولم توجد في باقي 
الأبعاد » أما الدراسات السابقة المتوترة لدي الباحث فلم تتطرق إلي متغير الدخل أو 
المستوي الاقتصادي وأثره علي التوافق. 


-\ yA" 


























عرض نتائج الفرض الثالث: 


والذي ينص "لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى ANS‏ (١٠,٠ك»)في‏ 
التوافق النفسي والاجتماعي لدى مريضات سرطان الثدي في محافظات غزة تعزى لمتغير 
المستوى التعليمي'. 


وللتحقق من صحة الفرض الأول قام الباحث باستخدام أسلوب تحليل التباين الأحادي 
One Way ANOVA‏ والجدول Ya)‏ ) يوضح ذلك: 


جدول )٠١(‏ 
نتائج أسلوب تحليل التباين الأحادي One Way ANOVA‏ للتعرف إلى الفروق في أبعاد اختبار التوافق 
النفسي والاجتماعي والدرجة الكلية له التي تعزى لمتغير المستوى التعليمي )=( 
البعد مستوى 
الدلالة 


ee oe 
7 | Ts | 108333 ابرع‎ | 
as غير‎ | 0 ae 
C | 59 | 486850 | ea | A 
ase | 0 دن‎ 
| 59 | 55200 جرع‎ | 
RN 
غير دلة‎ | 0 ee 
ieee ee ee 
نم‎ | e [tere م‎ 
غير دلة‎ | 1 re 
9406.983 - 1 
تساوي‎ ) OS قيمة "ف" الجدولية عند درجات حرية (۲» 09( لال‎ * 


الاجتماعي 

















** قيمة "ف" الجدولية عند درجات حرية Y)‏ 04( وعند مستوى دلالة ( (OS ٠,٠۰١‏ تساوي 


-\yq= 




















يتضح من الجدول (Ye)‏ أن قيمة "ف" المحسوبة أكبر من قيمة "ف" الجدولية 
عند مستوى دلالة ( 0.01 ٠,١5,‏ كه ) في بعدين من أبعاد مقياس التوافق النفسي هما 
البعد الأول والبعد الثاني أي أنه يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في هذين البعدين من 
أبعاد مقياس التوافق النفسي لدى مريضات سرطان التدي تعزى لمتغير المستوى 
التعليمي. 


كما ويتضح من الجدول Ye)‏ ) أن قيمة "ف" المحسوبة أقل من قيمة "ف" 
الجدولية عند مستوى دلالة ( ٠,٠05‏ كه ) في جميع أبعاد مقياس التوافق النفسي الباقية 
وفي الدرجة الكلية للتوافق النفسي» أي أنه لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في 
التوافق النفسي لدى مريضات سرطان الثدي تعزى لمتغير المستوى التعليمي. 


وبذلك يكون الباحث قد تحقق من صحة الفرض الثالث بصورة جزئية. 
وللتعرف إلى اتجاه الفروق في البعدين الأول والثاني قام الباحث باس تخدام اختبار 
الجدول (Y3)‏ 


نتائج اختبار شيفيه البعدي لمعرفة الفروق في المتوسطات بين المستوى التعليمي 


في البعد الأول: التوافق الجسمي 




















re‏ أساسي ثانوي تعليم عالي 
1A, 6 oS 1y, Ye A= gE o z‏ 
ê ê e‏ 
نا 
1,10۹ )£0,¥* 
Ep Ese‏ 
a‏ 00 
محف لاا 
VA Verse‏ 








2+, 80 عند مستوى دلالة‎ Alla 


يتضح من الجدول ۲١(‏ ) وجود فروق بين المريضات الحاصلات على شهادات التعليم 
الأساسي وبين المريضات الحاصلات على شهادات في التعليم العالي في التوافق الجسدي 


== 


























ety GL a‏ على elles‏ في Cys A ae‏ كان التو افق اعد 
لديهن أفضلء ولم تظهر فروق بين المجموعات الأخرى. 
الجدول (YY)‏ 
نتائج اختبار شيفيه البعدي لمعرفة الفروق في المتوسطات بين المستوى التعليمي 
البعد الثاني: التوافق النفسي 


























نا ثانوي تعاب 
O‏ سي r‏ تعليم عالي 
Vf, A= e YY, AV =,‏ م YU,V=‏ 
Li‏ 
دي AY AGA wah‏ 
77,8937 
yray Ssh‏ 
VETAS a‏ 
م حلا 


.٠,٠١ عند مستوى دلالة‎ Alla 


يتضح من الجدول (TY)‏ وجود فروق بين المريضات الحاصلات على شهادات التعليم 
الأساسي وبين المريضات الحاصلات على شهادات في التعليم العالي في التوافق النفسي 
لصالح المريضات الحاصلات على شهادات في التعليم العالي حيث كان التوافق النفسي 
لديهن أفضلء ولم تظهر فروق بين المجموعات الأخرى. 


تفسير ومناقشة نتائج الفرض الثالث: 

وهذا يؤكد أن ذوات المستوي التعليمي الأعلى لديهن القدرة علي استيعاب 
الأعراض الجسمية حيث أن زيادة العلم والمعرفة يمكن أن تقلل من الألم والأعراض 
الجسمية المصاحبة اذا ما تم توعية المريض بالمضاعفات والنتائج المترتبة علي 
الإصابة بالمرضء وهذا ما يفترض معرفته من قبل ذوات التعليم الأعلى» حيث تظهر 
دراسة (Helgeson.,1999)‏ أهمية التثقيف لتحسين مستوي التوافق والتقليل من الشكاوي 
الجسدية المصاحبة للمرض. 


وهذا يظهر أن ذوات التعليم العالي لديهن خبرة تعليمية أعلي من ذوات التعليم 
المنخفض والذي ينعكس علي القدرة التوافقية النفسية والتي تعني المرور بتجارب 
معينة خلال فترات التعليم المختلفة أو من خلال اطلاعهن علي تجارب الآخرين من 
خلال الدراسة وقدرتهن علي دراسة الأمر بشكل علمي أكبرءكذلك فإن عدم وجود 


= ye 


























الثدي فتزيد الأمور سوءاً وهذا ما ذهبت إليه دراسة (النجار»5917١)‏ حيث أشارت إلي 
عدم وجود فروق دالة في جميع أبعاد التوافق ما عدا النفسي لدي المعاقين» وتشير 
دراسة (1994, (Mor V, et al‏ إلي أن المستوي التعليمي العالي يؤدي إلي زيادة 
الإنسجام العاطفي حيث يقل هذا المستوي بانخفاض المستوي التعليمي. 


كذلك أظهرت دراسة (Helgson,1999)‏ أهمية التثقيف والتعليم لتحسين مستوي 
التوافق النفسي واستيعاب صدمة الإصابة بالمرض. 


وهذا يتمشي مع دراسة(1994, (Mor 77, et al‏ التي كانت إحدى نتائجها أن 
المستوى التعليمي يؤدي إلي زيادة الانسجام العاطفي وكذلك دراسة )1999 (Helgeson,‏ 
التي أظهرت أن زيادة التثقيف تؤدي إلي تحسين التوافق. 


عرض نتائج الفرض الرابع: 


والذي ينص "لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 
محافظات غزة تعزى لمتغفير نوع العلاج" , 


EE‏ من 4 yall‏ سن الثاني al å‏ الباحث بحساب المتوسطات 


RN OE tN sy eect hg E E | 


independent sample T. test‏ والجدول (YY)‏ يوضح ذلك: 


- 


(YY ) جدول‎ 


أبعاد اختبار التوافق النفسي والاجتماعي ومتوسطاتها والانحرافات المعيارية لها وقيمة "ت" ودلالتها لحساب الفروق 





















في التوافق النفسي لدى مريضات سرطان الثدي والتي تعزى لمتغير نوع العلاج (ن=۰٦)‏ 

A Wo E رط‎ ae العدد‎ = A | البعد‎ 

البعد الأول: التوافق الجسدى BE aa‏ لشف 0.276- | غير ila‏ 

ت ف E‏ 

و کک 

کک ف 

ا ا و 

مجموع درجات مقياس التوافق 8 | غير دالة 
النفسي هرموني 73 10.066 








* قيمة " ت" الجدولية عند درجة حرية OS n‏ ) تساوي 


* * قيمة "ت" الجدولية عند درجة حرية OA‏ وعند مستوى دلالة ( OS ٠,٠١١‏ )تساوي 


يتضح من الجدول ( ۲١‏ ) أن قيمة "ت" المحسوبة أقل من قيمة "ت" الجدولية عند 
مستوى دلالة ( ٠,٠١‏ كه ) في جميع أبعاد مقياس التوافق النفسي والاجتماعي والدرجة 
الكلية للمقياس أي أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في التوافق النفسي والاجتماعي 
لدى مريضات سرطان الثدي تعزى لمتغير العلاج 

وبذلك يكون الباحث قد تحقق من صحة الفرض الرابع من فروض الدراسة 


واثبت صحته. 


“۳= 




















تفسير ومناقشة نتائج الفرض الرابع: 


وهذا يعني أن كلا العلاجين يؤثران بطريقة متشابهة وبمضاعفات متقاربة علي 
ica pal‏ فكلاهما له تأثيراته الجانبية والتي تؤثر علي المريضة»ء بنفس القدر تقرييا 
سواء كان العلاج (كيماوي) أو (هرموني). 


وهذا التأثير للعلاج أشارت إليه عدة دراسات حيث تشير دراسة 
(Marassatte R. et al ,1992(‏ إلى al‏ كلا من القلق والاكتئاب يزداد لدي اللمصابات 
بسرطان الثدي اللواتي يتم معالجتهن بالعلاج (الإشعاعي) وذلك بعد العلاج الجراحيء 
وأظهرت دراسة (Nerenz DR & others.1986)‏ أن لا فرق ذو Lad‏ بين كبار السن 
وصغار السن من حيث التأثير النفسي والأعراض الجانبية عند تلقيهم العلاج الكيماوي 
لعلاج السرطان» وعيه يجب آلا يكون عامل السن e‏ بينما أظهرت دراسة 
(Blellisch DK& others ,1989(‏ أن نوع الجراحة وخاصة الاستتصال الجزئي أو 
الكلي للثدي تؤثر تأثيراً واضحاً علي النظرة للذات وبالتالي مستوي التوافق» أما دراسة 
(Lovw RR & others,2002)‏ فقد أظهرت أن العلاج الكيميائي له أعراض جانبية تؤثر 
بشكل كبير علي الوضع الجسدي للمرأة وبالتالي علي التوافق النفسي والاجتماعي. 

واذا كانت نتيجة الفرض لا تظهر فروقاً دالة إحصائياً بين العلاج الكيميائي 
والهرموني علي مستوي التوافق فهذا لا يعني أن كلا منهما وعل حدة لا يؤثر تأثيرا 
واضحاً على مستوي التوافق لكل مريض يتلقى هذا النوع أو ذاك من العلاج الهرموني 
أو الكيميائي وحتى الإشعاعي. 


ولم تتطرق الدراسات السابقة إلي المقارنة بين أنواع العلاجات إلا أن دراسة 
(Marasatte R. et al, 1992)‏ أظهرت أن العلاج الإشعاعي يزيد من إمكانية 
الإصابة بالقلق والاكتئاب وكذلك دراسة )2002 (Lover RR &Others,‏ التي 


ES 


أظهرت أن العلاج الكيميائي له أعراض جانبية تؤثر بشكل كبير على الوضع الجسدي 
للمرأة وبالتالي يؤثر نفسيا واجتماعيا عليها. 
عرض نتائج الفرض الخامس : 


الذي ينص :" توجد علاقة ارتباطيه ذات دلالة إحصائية عند مستوى (as ٠,٠١ ( ANS‏ 
بين التوافق النفسي والاجتماعي والسلوك الديني لدى مريضات سرطان الشدي بمحافظفة 
غزة". 

بيرسون ويستخدم لمعرفة العلاقة بين مجموعتين من الدرجات. 


ن مج س ص Z O‏ مج اس × مج ص 


ر = [ن مج دس '-(مجس) ' ][ ن مج ص '-(مجاص)" V‏ 


(VY SYA مصطفی»›‎ pil) 


والجدول ( yé‏ ( يوضح ذلك: 
جدول (Y£)‏ 
معاملات ارتباط بيرسون بين درجات أبعاد التوافق والدرجة الكلية لاختبار التوافق 


والدرجة الكلية للسلوك الديني (ن=٠٠)‏ 
الالتزام بالفرائض الالتزام 


z‏ والواجبات الشرعية بالسلوكيات lal‏ متلا 
البعد الأول: التوافق الجسدي #0.238 | #0.156 | #0.225 
البعد الثاني: التوافق النفسي 0.370** 0.309* 0.368** 
البعد الثالث: التوافق الأسري 6 > | 0.318* | 0.289* 


البعد الرابع: التوافق الاجتماعي 0.475** | 0.452** | 0.486** 

البعد الخامس: التوافق الانسجامي 3 | 0.617** | 0621 
مجموع درجات مقياس Gil gill‏ النفسي 0.546** | 0.513** | 0.557** 
KERETE" #‏ 























(a< ٠,۰٥ ) ANd دالة عند مستوى‎ * 
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* * دالة عند مستوى دلالة ( ۰,۰١‏ > 0) 


== 
































يتضح من الجدول ( 75 ) عدم وجود علاقة بين البعد الجسمي من أبعاد 
التوافق الاجتماعي ومقياس الالتزام الديني ببعديه. 


كما ويتضح من الجدول (YE)‏ وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائياً بين 
درجات أبعاد التوافق النفسي والاجتماعي والدرجة الكلية للاختباروبين أبعاد اختبار 
الالتزام الديني والدرجة الكلية للاختبار. 


والعلاقة الموجبة تدل على أنه كلما زاد مستوى السلوك الديني زاد مستوى 
التوافق النفسي والاجتماعي. 


تفسير ومناقشة نتائج الفرض الخامس: 

إن تحقق صحة الفرض الخامس والذي يعني وجود علاقة ارتباطيه موجبة دالة 
إحصائياً بين درجات أبعاد التوافق النفسي والاجتماعي والدرجة الكلية للاختبار وبين 
أبعاد اختبار الالتزام الديني والدرجة الكلية للاختبار تؤكد حقيقة الجانب الإيماني لدي 
هذه الشريحة من المجتمع الفلسطيني وهن من أعوز الناس للاقتراب من الله سبحانه 
وتعالي للتخفيف من البلاء الذي هن فيهء فكان هذا الالتزام الديني عاملاً هاما لتحسين 
مستوي التوافق لديهن. 

وهذا يؤكد أن الإنسان الأكثر تدينا هو الإنسان الأكثر قدرة علي التوافق وأكثر 
قدرة للوصول إلي حالة الطمأنينة»مصداقاً لقوله تعالي(ألا بذكر الله تطمئن القلوب) وقد 
يعود هذا إلي أن التدين كان لاحقاً للإصابة بالمرضء ويلجأ الإنسان عادة للتدين عند 
حدوث ce DL!‏ وتكون قدرته أقوى علي مواجهة الأحداث لإيمانه بأن ما أصابه لم يكن 


- 


وتتفق هذه النتيجة مع عدد من الدراسات السابقة مثل دراسة 
(McIntosh &others, 1993)‏ وأظهرت بوضوح أن التدين يرتبط إيجابا مع التوافق 
لدى الآباء الذين فقدوا أبناءهم بشكل مفاجئ «وكذلك مع دراسة 
(De Leo D &others,1991)‏ وهي بعنوان الاتجاه الانتحاري لدى مريضات سرطان 
الثدي حيث استنتجت الدراسة أن هناك عوامل تقلل من الاتجاه الانتحاري لدى هؤلاء 
النساء ومن بينها عامل التدين ¢ وكذلك در (Carver &others,1997)4u)_‏ التي coy bi‏ 
أن استخدام Gull‏ في التعامل مع المرض يؤدي إلي التقليل من الضغوط النفسية الناتجة 
عن المرضء وهذا ما أكدته lial‏ دراسة (Bergin & others,1987)‏ حيث أظهرت 
وجود علاقة Alla‏ موجبة بين التوجه الديني الجوهري ومقياس الضغط النفسي» كما 
أكدت النتائج أن للتدين قوة تأثير علاجية في القلق » أما دراسة (موسى»137١)‏ فأكدت 
وجود علاقة قوية بين التدين ومستوي الاكتئاب وأنه كلما ازداد التدين قلت أعراض 


الاكتتاب والعكس الصحيح. 


= \Yy= 


خضع مرض سرطان الثدي كأحد الأمراض الخطيرة إلى عدة أبحاث 
ودراسات هدفت التقصي عن الآثار النفسية والجسمية المترتبة عليه» وهناك الكثير من 
الجهود في هذا المضمارء ولقد كان الهدف من وراء تلك الدراسات والجهود التعرف 
إلى كيفية التعامل مع مرض سرطان الثدي» وفي هذه الدراسة اختيرت عينة من 
مريضات سرطان الثدي بمحافظات غزة لمعرفة مستوى التوافق النفسي والاجتماعي 
لديهن وعلاقة ذلك ببعض المتغيرات وكذلك العلاقة بين التوافق النفسي والاجتماعي 
لديهن والالتزام الديني ومن أجل ذلك تم تصنيف المرضى إلى مجموعات في ضوء 
كل من العمرء والدخلء والمستوى التعليمي» ونوع العلاج المستخدم. 


ولتحقيق أهداف الدراسة واختبار فرضياتها استخدم الباحث المنهج الوصفي 
التحليلي وبعض المعالجات الإحصائية المناسبة لطبيعة هذه الفروض e‏ وقام الباحث 
باستخدام أداتين» أحدهما اختبار للتوافق النفسي والاجتماعيء والثاني اختبار للالتزام 
الديني» لدى مريضات سرطان الثديء وبالتالي توصلت الدراسة إلى عدة اس تنتاجات 
أهمها ما يلي: 


١‏ -أظهرت النتائج أن البعد الثالث من أبعاد التوافق والمتعلق بالتوافق الأسري 
قد احتل المرتبة الأولى من مراتب التوافق بوزن نسبي (HAA, Y)‏ تلى ذلك البعد 
الخامس: التوافق الانسجامي حيث احتل المرتبة الثانية من مراتب التوافق بوزن 
نسبي (Ae, VY)‏ وجاء البعد الرابع: Gil sill‏ الاجتماعي ليحتل المترتبة الثالثة بوزن 


نسبي (%۷1,1۷)ء ثم جاء البعد الثاني: التوافق النفسي ليحتل المرتبة الرابعة بوزن 


نسبي (7657,78)؛ وجاء البعد الأول: التوافق الجسدي في المرتبة الأخيرة بوزن 


نسبي Lal (ATAT)‏ الوزن النسبي للمجموع الكلي لاختبار التوافق النفسي 


والاجتماعي فكان .)%۷٥,۲۲(‏ 
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؟ -أظهرت النتائج أن البعد المتعلق بالسنن والسلوكيات الدينية قد احتل مرتبة أعلى 
في اختبار السلوك الديني من السلوك المتعلقة بالفرائض والواجبات الشرعية وهذا 
يعكس مدى تأثير مريضات سرطان الثدي من المرض ومضاعفاته ليس فقط من 
الناحية الجسيمة أو النفسية بل من الناحية الدينية أيضا . 


۳ -لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (5 (as ٠,٠‏ في التوافق 
النفسي والاجتماعي لدى مريضات سرطان il‏ بمحافظة غزة ed gja‏ 
ere‏ 


٤‏ -لا توجد فروق في جميع أبعاد اختبار التوافق النفسي والاجتماعي وفي الدرجة 
الكلية لاختبار التوافق النفسي والاجتماعي تعزى لمتغير الدخل عدا بعدين هما البعد 
الأول: التوافق الجسميء والثاني: التوافق النفسي لدى مريضات سرطان الثشدي 
تعزى لمتغير الدخل. حيث كانت الفروق لصالح ذوي الدخل المرتفع في البعدين. 


ه -لا توجد فروق في جميع أبعاد اختبار التوافق النفسي والاجتماعي وفي الدرجة 
الكلية لاختبار التوافق النفسي والاجتماعي تعزى لمتغير المستوى التعليمي عدا 
بعدين هما البعد الأول: التوافق الجسميء والثاني: التوافق النفسي لدى مريضات 
سرطان الثدي تعزى لمتغير المستوى التعليمي. حيث كانت الفروق لصالح 
الحاصلات على تعليم عالي في البعدين. 


5 -لا توجد فروق في جميع أبعاد اختبار التوافق النفسي والاجتماعي وفي الدرجة 
الكلية لاختبار التوافق النفسي والاجتماعي تعزى لمتغير نوع العلاج أي أن نوع 
العلاج لا يؤثر على مستوى التوافق النفسي والاجتماعي. 


- 


۷ - توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين جميع أبعاد اختبار التوافق 
النفسي والاجتماعي والدرجة الكلية لاختبار Gal gill‏ النفسي والاجتماعي عدا البعمد 
الأول: البعد الجسمي وبين اختبار الالتزام الديني ببعديه. 


=m \oum 


توصبات الدراسة 
في ضوء الإطار النظري والدراسات السابقة وفي ضوء ما توصلت إليه 
الدراسة الحالية من نتائج » فإن الباحث يقدم بعض التوصيات التي من شأنها أن تفيد 


O‏ تصميم برامج إرشادية لمريضات سرطان الثدي للعمل على تخفيف الضغوطات 


© العمل على زيادة الوعي الصحي لدى مريضات سرطان الثدي بطبيعة مرضهن 
وأعراضه ومضاعفاته 


o‏ أن تقوم الجهات المشرفة على رعاية Clay yo‏ سرطان (call‏ بعمل لقاءات 
ميدانية مع المريضات للوقوف على المشاكل التي يعاني منها المرضى والعمل 
على حلها . 


o‏ أن يتم عمل برامج إعلامية وتثقيفية تعنى بمرض السرطان والتي من شأنها أن 
تسناقة کر :هن الثاين: غ الاقتشافة الك „uasi‏ 

© العمل على تفغيل دور الدين: كعلاج يقدم المزيضات سرطان الثدي وذلك عن 
طريق عمل برنامج إرشادي ديني يهتم بمريضات سرطان الثدي . 

٠‏ العمل على توعية مريضات سرطان الثدي للتعرف على مخاطر سوء التولفق 


ومدى تأثيره على صحة المريضات . 


0 العمل من قبل المعنيين على تحديث أساليب العلاج المقدمة لمريضات سرطان 
الثدي بما يخفف من وطأة المرض لديهن وخاصة في المراحل المتقدمة من 
المرض . 


اك لو 


© العمل على تطوير مراكز الرعاية التي تعني بمريضات سرطان الثدي وذلك 
بزيادة عددها وعدد العاملين فيها لتتمشى مع الزيادة المطردة في عدد المريضات . 


0 العمل على تفعيل أهمية التمسك بالسلوكيات الدينية التي يمكنها أن تخفف من 


0 العمل على عقد ورشات عمل في مجال الإرشاد النفسي وذلك بغرض محاولة 
الوصول إلي معايير معينة تساعد في تخفيف حدة وطأة الآثار النفسية المترتبة على 
مضاعفات سرطان gill‏ لدى المرضى. 


0 العمل على تشجيع الباحثين في مجال مرض السرطان وذلك بغية الوصول إلي 
كل ما هو جديد في مجال المرض وعلاجه . 


SKA 


ila pido‏ الدراسة 


bs‏ 1 لندرة الأبحاث التي تعني بمرض السرطان وخاصة على الضعيد المحلي 
> ونظرا لعدم تفعيل دور الدين في علاج مريضات سرطان الثدي لذا يمكن اقتراح 
بعض الموضوعات التي يمكن دراستها في هذا المقام : 


أثر التدعيم الديني في تخفيف الضغوط النفسية لدى مريضات سرطان الثدي . 


(ee ی‎ Gig لسر عسات‎ EG Gee ats 
المتغير ات الديمو غر افية.‎ 


إجراء دراسات تجريبية من أجل التعرف على بعض العوامل المؤثرة على 


أثر العلاج المعرفي في التقليل من مضاعفات سرطان الثدي . 
الاكتئاب لدى مريضات سرطان الثدي وعلاقته ببعض المتغيرات . 


التوافق النفسي والاجتماعي لدى مرضى السرطان وعلاقته بنوع السرطان 


ودرجته. 


as ات‎ 


ملخص الدراسة 
هدفت الدراسة الحالية إلى التعرف على مستوى التوافق النفسي والاجتماعي لدى 
مريضات سرطان الثدي بمحافظات غزة وعلاققه ببعض المتغيرات (السلوك الديني) 


»(العمر)ء( مستوى دخل الأسرة)ء (المستوى التعليمي)ء و(نوع العلاج). 


وتكمن أهمية الدراسة ف YS‏ شارت Le gut ge‏ جديدا لم يق est Cast‏ فى 
ail‏ محليا ale Guus‏ الباخث:- Gf Cua‏ الفئة المستهذفة كانت مريضات سرطان الثدئ. 


وتكونت عينة الدراسة من (V+)‏ مريضة مصابة بسرطان الثدي. 


gad والاجتماغي‎ cy ia ا مسون التاق‎ : Aad pall cast lh gull GIS, 


مريضات سرطان الثدي في محافظات غزة وعلاقته ببعض المتغيرات". 


ولتحقيق أهداف الدراسة قام Galil‏ بإعداد اختبار التوافق النفسي والاجتماعي حيث 
قام بتطبيقه على عينة الدراسة بالإضافة إلى اختبار السلوك الديني من إعداد الباحث عبد 


الكريم رضوان. 


واستخدم الباحث أساليب إحصائية عديدة ومنها اختبار شيفيه للمقارنات البعدية» 


وتحليل التباين الأحادي» ومعامل ارتباط بيرسون. 


وقد توصل الباحث إلى النتائج التالية: 
١‏ -أن مريضات سرطان الثدي يعانين من آشار سوء التوافق المترتبة على أعراض 


الأسري علي التوالي 


۲ -أن مريضات سرطان الثدي يرتفع لديهن السلوك المتعلق بالسنن والسلوكيات الدينية أكتر 


Bae ANE cage اتا ا‎ NAT 


Y- ۳‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية في التوافق لدى مريضات سرطان الشدي بمحافظات 


غزة تعزى لمتغير العمر . 


Y- ٤‏ توجد فروق GIS‏ دلالة إحصائية في التوافق الكلي لدى مريضات سرطان الثشدي 
بمحافظات غزة تعزى لمتغير دخل الأسرة ما عدا بعدين هما البعد الجسمي والنفسي وذلك 


لصالح ذوي الدخل المرتفع. 


ه Y-‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية في التوافق لدى مريضات سرطان الشدي بمحافظفات 
غزة تعزى لمتغير المستوى التعليمي ما عدا بعدين هما البعد الجسمي والنفسي وذلك لصالح 
الحاصلات علي تعليم عالي. 


١‏ -لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في التوافق لدى مريضات سرطان الشدي بمحافظات 


غزة تعزى لمتغير نوع العلاج 


۷ -توجد علاقة ارتباطيه موجبة GIS‏ دلالة إحصائية بين التوافق الكلي والسلوك الديني لدى 
مريضات سرطان الثدي بمحافظات غزة ما عدا البعد الجسمي» أي أنه كلما زاد مستوى 


التوافق زاد مستوى السلوك الدينى وا الصحيح. 
فى راد مسدو يلي و هو 


Psychosocial Adjustment among Women with Breast Cancer in Gaza 
Governerates 


Abstract 


The purpose this study was to recognize the level of psychosocial 
adjustment among women with breast cancer in Gaza Governerate and to 
identify the relation of this issue with some variables (Age, income level, 
education level, type of treatment, and religious behavior). 


The sample of this study included (60) women with breast cancer. 


The main question of this study was: “What is the level of psychosocial 
adjustment among women with breast cancer and its relation with some 
variables”. 


The researcher used” psychosocial adjustment test” prepared by him, and 
used “religious behavior test” prepare by the researcher Abdel Karim 
Radwan. 


Many statistical methods used as: One Way ANOVA, T test and Person 
correlation. ....... 


The results of the study indicated that: 


1-Woman with breast cancer complain of poor adjustment, which relates 
with symptoms and complications of breast cancer especially the somatic, 
psychological, social, community, and family dimension of adjustment on 
consequences. 


2-Religious behavior among women with breast cancer is present more 
than religious doctrines. 


3-There are no statistically significant differences in adjustment among 
women with breast cancer due to age variable. 

4- There are no statistically significant differences in total adjustment 
among women with breast cancer due to family income variable except 
somatic &psychological dimensions in favor of high income. 


YER 


5-There are no statistically significant differences in total adjustment 
among women with breast cancer due to education level variable except 
somatic &psychological dimensions in favor of high education. 


6-There are no statistically significant differences in adjustment among 
women with breast cancer due to type of treatment variable. 


7-There is positive statistically significant correlation between total 
psychosocial adjustment and religious behavior except somatic 
dimension, which means: “If adjustment level increases, religious 
behavior level increases also, and vice versa”. 


i قائم‎ 


المصادر والمراجع العربية والأجنبية 


أو ل المصادر 


١‏ -القرآن الكريم. 


ثانيا:المراجع العربية: 
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eval‏ لايك oie‏ 

«gi gun‏ انشز cl‏ )1449( التحصيل” ABDC 5 cul all‏ يكل .من ILM a gga‏ والتوافسق 
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)١( رقم‎ Gab 
بسم الله الرحمن الرحيم‎ 
اختبار لقياس التوافق النفسي والاجتماعي‎ 


Veet) 8 woal | Ose £) | | gente fs sal 
فمافوق‎ ١ ieee ons edit EE 


المستوى التعليمي: | | أساسي | | ثانوي | | تعليم عالي 
نوع العلاج : | | كيماوي- | | هرموني 


coca) Clan, ... الأخت الكريمة‎ 


أمامك اختبار يهدف إلى التعرف على مستوى التوافق النفسي والاجتماعي. 
أرجو التكرم بالإجابة على فقرات الاختبار بصراحة وصدق وأمانة حسب إحساسك وتأثرك 


بمرض سرطان الثدي وكوني واثقة أن كل ما تذكرينه موضع سرية ولا يستخدم إلا للدراسة 
العلمية فقط ولا داعي لذكر اسمك. 


راجياً المولى عز وجل أن يحفظك ويرعاك. 


ملاحظة: الرجاء وضع علامة did ) X)‏ غالبا أو أحياناً أو نادرأ La‏ يتفق مع مشاعرك 


الحقيقية دون ترك أي سؤال بدون إجابة حيث أنه لا توجد إجابات صحيحة وأخرى خاطئة. 


)لہا Asa‏ 
بشير إبراهيم الحجار 


\oA 








الفقرة 
أعاني من نزلات البرد والزكام. 
أشعر بالراحة النفسية. 
أحب أسرتي إلى درجة كبيرة. 
المجتمع الذي أعيش فيه يشبع حاجاتي ورغباتي. 
يضايقني شعوري بالنقص. 
أشعر بالحرج عند التعرف على أناس لأول مرة. 
أهدافي وطموحاتي تتفق بدرجة كبيرة مع أهداف المجتمع الذي 
أنتمي إليه. 
أشعر بضيق في التنفس. 
أشعر بأن قدرتي على التركيز ضعيفة. 
أفضل أن تقتصر حياتي الاجتماعية على أفراد أسرتي. 
من السهل علي الاختلاط بالناس ومجاراة الجو الاجتماعي. 
أعاني من اضطرابات في معدتي وأمعائي (إمساكء call‏ 


أيأس بسهولة. 

ثقتي كبيرة بأفراد أسرتي. 

أشعر بالحرج عند المشاركة في بعض الأنشطة. 
أشعر بالفخر لانتمائي لهذا المجتمع. 

جسمي شديد الحساسية. 

إنني حساسة أكثر من اللازم. 

أشعر بالرضا والراحة في البيت. 

لا أحب القيام بالأنشطة الاجتماعية. 

أشعر بالرضا لأن الآخرين يفهمون مشاعري. 
أعاني من آلام في عضلاتي. 
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أشعر بالضيق والاكتئاب. 

يسعدني lag‏ حضور الجلسات العائلية في المنزل 
علاقاتي بزميلاتي /صديقاتي جيدة جدا. 

أشعر بأن معظم الناس يستمتعون بالتحدث معي. 
أشعر بالتعب عندما أنهض في الصباح. 

تعاودني أحياناً رغبة شديدة في الهروب من المنزل. 
توجد علاقات طيبة بين أفراد أسرتي وأقاربي. 
أصادق الأخريات بسهولة تامة. 

لا أهتم كثيراً بالناس. 

أصاب بنوبات إغماء في المواقف الصعبة. 

إنني سريعة البكاء. 

يسود التفاهم بيني وبين أفراد أسرتي . 

أنا محبوبة من زميلاتي. 

عندي من التسامح والمرونة ما يجعلني أتقبل نقد الآخرين 
وأستفيد منه. 

يصعب البقاء في المنزل في حالة مرح. 

أشعر أنني سعيدة في الحياة العائلية. 

أشعر أنني منسجمة في العمل الذي أذهب إليه. 
أشعر بالراحة والألفة في هذا العالم الذي أعيش فيه. 
أشعر بالوحدة حتى لو كنت مع الناس. 

إذا وجدت الكآبة تسود مكاناً ما فإنني أستطيع أن أشيع فيه روح 
المرح. 

أفقد ثقتي بنفسي بسهولة. 

أجد نفسي مرحة علي غير العادة دون سبب معين 
تنتابني آلام في عيني 

أعاني من الغازات في معدتي وأمعائي 

أعاني من رض في سمعي 

أسناني في حاجة إلي علاج 

أسرتي توفر لي الجو الصالح للعمل والجد 





































































































og 
oo 
o 
oy 
oA 


8 





يتوافر الحب والوفاق داخل أسرتي 

لا أدعي إلي الحفلات والمهرجانات التي تقيمها الزميلات 
تضطرني زميلاتي في العمل إلي التشاجر معهن عن ما أملك 
أشبع حاجاتي الاقتصادية في المجتمع الذي أعيش فيه 

عندي شعور بأن رؤسائي في العمل يفضلون أن لاأكون في 
أماكن العمل التي يرأسونها 



































Gale‏ رقم(۲) 
خطاب موجه لأعضاء لجنة التحكيم 
بسم الله الرحمن الرحيم 
الأستاذ/الدكتور TERS‏ لد لوو ABIS ronson‏ الله 
السلام عليكم ورحمة الله CAMS jag‏ 


يقوم الباحث بإعداد اختبار التوافق النفسي والاجتماعي لتطبيقه على عينة من مريضات 
سرطان الثدي» وهذا الاختبار هو الأداة الرئيسية في دراسة يقوم بها الباحث وهي بعنوان 
"التوافق النفسي والاجتماعي لدى مريضات سرطان الثدي في محافظات غزة وعلاقته ببعض 
المتغيرات" 

علما أن التوافق في هذا الاختبار يشمل خمسة أبعاد هي: 

١‏ بعد التوافق الجسمي Y‏ بعد il gill‏ النفسي ۳ -بعد التوافق الأسري 
٤‏ بعد التوافق الاجتماعي ه بعد التوافق الانسجامي (مع المجتمع) 


الرجاء: التفضل بمراجعة عبارات الاختبار وإعطاء رأيكم في مدى ملاءمتها وصلاحيتها لبيئة 
غزة» وكذلك طبيعة العينة المستهدفة» وهل هي جديرة Gl‏ توضع في الاختبار وتنتمي إليهء al‏ 
لا؟ ثم تعديل أي عبارة ترى أنها تحتاج إلى تعديل مع التركيز على الآتي: 

وضوح العبارات وقدرتها على التمييز. 

-أهمية العبارات التي يتكون منها الاختبار. 

-إن كانت عبارات كل بعد منسجمة مع بعضها البعض. 

-إن كان هذا الاختبار يستطيع أن يقيس ما وضع من أجله وهو: قياس التوافق النفسي 
والاجتماعي لدى مريضات سرطان الثدي. 


all 


بشير إبراهيم الحجار 
الجامعة الإسلامية - غزة 


البعد الأول: التوافق الجسدي 

-أعاني من نزلات البرد والزكام. 

Y‏ تتابني آلام في بعض أنحاء جسمي. 

۳ -أشعر بضيق في التنفس. 

-أعاني من اضطرابات في معدتي وأمعائي (إمساكء call‏ قيء......الخ). 
5 -أعاني من آلام في عضلاتي. 


— 


حم 


۷ -أشعر بالتعب عندما أنهض في الصباح. 

A‏ -أصاب بنوبات إغماء في المواقف الصعبة. 

4 تتايني الام في عيني 

٠‏ -أعاني من الغازات في معدتي وأمعائي 

١‏ -أعاني من رض في سمعي 

١‏ -أسناني في dala‏ إلى علاج 

البعد الثاني:التوافق النفسي 

١‏ -أشعر بالراحة النفسية. 

۲ يضايقني شعوري بالنقص. 

۳ أشعر بأن قدرتي على التركيز ضعيفة. 

٤‏ -أيأس بسهولة. 

© -إنني حساسة AS)‏ من اللازم. 

5 -أشعر بالضيق والاكتثاب. 

۷ تعاودني أحيانا رغبة شديدة في الهروب من المنزل. 
A‏ -إنني سريعة البكاء. 

4 يصعب البقاء في المنزل في حالة مرح. 

٠‏ -أشعر بالوحدة حتى لو كنت مع الناس. 

١‏ -أفقد ثقتي بنفسي بسهولة. 

١‏ -أجد نفسي مرحة على غير العادة دون سبب معين. 


البعد الثالث: التوافق الأسري 
-أحب أسرتي إلى درجة كبيرة. 


— 


>٤‏ نقتي كبيرة بأفراد أسرتي. 
-أشعر بالرضا والراحة في البيت. 
“ -يسعدني ae‏ حضور الجلسات العائلية في المنزل. 


0 


۷ توجد علاقات طيبة بين أفراد أسرتي وأقاربي. 

A‏ يسود التفاهم بيني وبين أفراد أسرتي. 

1 -أشعر أنني سعيدة في الحياة العائلية. 

٠‏ -أسرتي توفر لي الجو الصالح للعمل والجد 

١‏ -يتوافر الحب والوفاق داخل أسرتي 

١‏ -لا أدعى إلى الحفلات والمهرجانات التي يقيمها أو الزميلات 
البعد الرابع: التوافق الاجتماعي 

١‏ -علاقاتي الاجتماعية مع جيراني طيبة للغاية. 

Y‏ -أشعر بالحرج عند التعرف على أناس لأول مرة. 

Y‏ -أفضل أن تقتصر حياتي الاجتماعية على أفراد أسرتي. 

>٤‏ -أشعر بالحرج عند المشاركة في بعض الأنشطة. 

ه -لا أحب القيام بالأنشطة الاجتماعية. 

5 -علاقاتي بزميلاتي /صديقاتي جيدة جدا. 

۷ -أصادق الأخريات بسهولة تامة. 

6 -أنا محبوبة من زميلاتي. 

1 -أشعر أنني منسجمة في العمل الذي أذهب إليه. 

٠‏ -إذا وجدت الكآبة تسود مكاناً ما فإنني أستطيع أن أشيع فيه روح المرح. 
١‏ -أندمج في معظم النشاطات الأجتماعية مع زميلاتي 

البعد الخامس: التوافق الانسجامي (مع المجتمع) 

١‏ -المجتمع الذي أعيش فيه يشبع حاجاتي ورغباتي. 

١‏ -أهدافي وطموحاتي تتفق بدرجة كبيرة مع أهداف المجتمع الذي أنتمي إليه. 
ye ۳‏ السهل علي الاختلاط بالناس ومجاراة الجو الاجتماعي. 

£ -أشعر بالفخر لانتمائي لهذا المجتمع. 


5 -أشعر بالرضا GY‏ الآخرين يفهمون مشاعري. 

5 -أشعر بأن معظم الناس يستمتعون بالتحدث معي. 

Y- ۷‏ أهتم كثيراً بالناس. 

A‏ -عندي من التسامح والمرونة ما يجعلني أتقبل نقد الآخرين وأستفيد منه. 

1 -أشعر بالراحة والألفة في هذا العالم الذي أعيش فيه. 

٠‏ -تضطرني زميلاتي في العمل إلي التشاجر معهن دفاعاً عن ما أملك. 

١‏ - أشبع حاجاتي الاقتصادية في المجتمع الذي أعيش فيه 

VY‏ - عندي شعور Gb‏ رؤسائي في العمل يفضلون أن لا أكون في أماكن العمل التي 


يرأسونها. 


(¥) رقم‎ jalo 


قائمة بأسماء المحكمين لاختبار لتوافق النفسي والاجتماعي 


١‏ -الدكتو ol‏ أبو اسحق 

۲ -الدكتو ر/)خالد ابت 
۳ -الدكتور /محمد الصادق dale‏ 

٤‏ -الدكتور /عبد الر<حمن بكر 

6 ی ایر 
5 -الدكتور/أحمد gl‏ طواحينة 


۷ -الأستاذ/عاطف اس ماعيل 





۸ -الأستاذ /عبد الكريم رضوان 
- الأستاذ جا ميد 


أستاذ مساعد -الجامعة الإسلامية - 
أحصائي أورام -مستشفي الشفاء - 
أحصائي أورام -مستشفي الشفاء - 
مدير مستشفي الطب النفسي 
أحصائي نفسي Salis‏ 
أحصائي نفسبئ 51 Sl‏ 
محاضر بالجامعة الإإسلامية 
مدرس بالجامعة الإسلامية 


مدرس بالجامعة الإإسلامية 


(£) رقم‎ Gab 
بسم الله الرحمن الرحيم‎ 
اختبار لقياس التوافق النفسي والاجتماعي‎ 


Ve- TV) 8 vanl | Ow £) | | erf fs sal 
فمافوق‎ ١ Bere sis adil, || oo OIG ae 


المستوى التعليمي: ذا أساسي 1 ثانوي | | تعليم عالي 
نوع العلاج : | | كيماوي- | | هرموني 


الأخت الكريمة . . . ,حفظت coca)‏ 


أمامك اختبار يهدف إلى التعرف على مستوى التوافق النفسي والاجتماعي. 
أرجو التكرم بالإجابة على فقرات الاختبار بصراحة وصدق وأمانة حسب إحساسك وتأثرك 


بمرض سرطان الثدي وكوني واثقة أن كل ما تذكرينه موضع سرية ولا يستخدم إلا للدراسة 
الل قط ولا داعي لكر lad‏ 


راجياً المولى عز وجل أن يحفظك ويرعاك. 
ملاحظة: الرجاء وضع علامة did (X)‏ غالبا أو أحياناً أو نادرأ بما يتفق مع مشاعرك 


الحقيقية دون ترك أي سؤال بدون إجابة حيث أنه لا توجد إجابات صحيحة وأخرى خاطئة. 


الباحث 
بشير إيراهيم الحجار 








الفقرة 
أعاني من نزلات البرد والزكام. 
أشعر بالراحة النفسية. 
أحب أسرتي إلى درجة كبيرة. 
علاقاتي الاجتماعية مع جيراني طيبة للغاية. 
المجتمع الذي أعيش فيه يشبع حاجاتي ورغباتي. 
تنتابني آلام في بعض أنحاء جسمي . 
يضايقني شعوري بالنقص. 
أتمتع بعلاقة طيبة للغاية مع أفراد أسرتي. 
أشعر بالحرج عند التعرف على أناس لأول مرة. 
أهدافي وطموحاتي تتفق بدرجة كبيرة مع أهداف المجتمع الذي 
أنتمي إليه. 
أشعر بضيق في التنفس. 
أشعر بأن قدرتي على التركيز ضعيفة. 
مشاجراتي قليلة مع أفراد أسرتي. 
أفضل أن تقتصر حياتي الاجتماعية على أفراد أسرتي. 
من السهل علي الاختلاط بالناس ومجاراة الجو الاجتماعي. 
أعاني من اضطرابات في معدتي وأمعائي (إمساكء call‏ 
قيء».....الخ). 
أيأس بسهولة. 
ثقتي كبيرة بأفراد أسرتي. 
أشعر بالحرج عند المشاركة في بعض الأنشطة. 
أشعر بالفخر لانتمائي لهذا المجتمع. 
جسمي شديد الحساسية. 
إنني حساسة أكثر من اللازم. 
أشعر بالرضا والراحة في البيت. 
لا أحب القيام بالأنشطة الاجتماعية. 


أشعر بالرضا لأن الآخرين يفهمون مشاعري. 
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أشعر بالضيق والاكتئاب. 

يسعدني جداً حضور الجلسات العائلية في المنزل 

أشعر بالتعب عندما أنهض في الصباح. 

تعاودني أحياناً رغبة شديدة في الهروب من المنزل. 
توجد علاقات طيبة بين أفراد أسرتي وأقاربي. 

أصادق الأخريات بسهولة تامة. 

أصاب بنوبات إغماء في المواقف الصعبة. 

إنني سريعة البكاء. 

يسود التفاهم بيني وبين أفراد أسرتي . 

أنا محبوبة من زميلاتي. 

عندي من التسامح والمرونة ما يجعلني أتقبل نقد الآخرين 
وأستفيد منه. 

أشعر أنني سعيدة في الحياة العائلية. 

أشعر أنني منسجمة في العمل الذي أذهب إليه. 

أشعر بالراحة والألفة في هذا العالم الذي أعيش فيه. 
أشعر بالوحدة حتى لو كنت مع الناس. 

إذا وجدت الكآبة تسود مكاناً ما فإنني أستطيع أن أشيع فيه روح 
المرح. 


أجد نفسي مرحة علي غير العادة دون سبب معين 






















































































ملحق رقم( ه) 
اختبار لقياس السلوك الديني 


بسم الله الرحمن الرحيم 


الأخت الكريمة ... .حفظك coca)‏ 


أمامك اختبار يهدف إلى التعرف على مستوى السلوك الديني في الإسلام. 
أرجو التكرم بالإجابة على فقرات الاختبار بصراحة وصدق وأمانة حسب إحساسك وتأثرك 


بمرض سرطان الثدي وكوني واثقة أن كل ما تذكرينه موضع سرية ولا يستخدم إلا للدراسة 
العلمية فقط ولا داعي لذكر اسمك. 


راجياً المولى عز وجل أن يحفظك ويرعاك. 
ملاحظة: الرجاء وضع علامة did (X)‏ داثماً أو أحياناً أو نادرأ بما يتفق مع مشاعرك 


الحقيقية دون ترك أي سؤال بدون إجابة حيث أنه لا ap.‏ إجابات صحيحة وأخرى خاطئة. 


الباحث 


بشير إيراهيم الحجار 
الجامعة الإسلامية -غزة 
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والخوض في أعراض الناس 
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أستأذن أقاربي وأصدقائي قبل زيارتي لهم 


س ي 


أحرص على إماطة الأذى عن الطر 


يق 


Ca SY) أحب مساعدة‎ 


ل عرس اس ع ا اب سا بج وه صف بس ص ع اه جاص ص ب يع سم يج م توت يسوي يعي و ص ت يه اع إن جاص مد تح لع ف ت يوس مدا يب جح بع مج سو ع يجاب يسع ب ب سرج يماي بح وتوم سن ساب سد تو عسو 


١ 


أحرص على مخالطة الأتقياء والصالحين 


لل ت ا 


yy 


أكظم غيظي وأعفو عمن ظلمني 


1۲ 


أصبر على البأساء والضراء 


ال يعي سحي بي جرت بد سوا حي اج ےک ت و ت ر 


١١ 


أحافظ على العهد وأوفي بالوعد 


س 


q 
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إذا 


وة 3 في 


ل م م م م م م م ت م م ت ت م م +--+ -------------4-------------4------------- 


مصيبة 


أبادر إلى الاستغفار والتوبة والندم 


A 


ee ت ا ا ت ا ا ات ا‎ E ا ا ا ا‎ A ا ا ا ا ا‎ ee 


أكون 


AE E هده‎ 
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أداوم على قراءة الأذكار والأوراد الد 


أمستبية a‏ اا يبه يسا وط انه اله عي ا يدايح عد بك لعا عي اي ئها ولي هديك ا ع اي a‏ كمع يه يسا دي اخ هيه يديم بد اعد يك هل ايد فك نت يعدا يباه اي تنه شاع الم انه ل م اب اح يه انه ب بهي شاع عه قاسو إل اح يم نماي ةمالعك عدي نابت مساب ساعد يطب 


الله بالدعاء وشكره على نعمه 


` 


بنية 
يلد 


(المأثورات) 


5 
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أحافظ على صيام Sie) Jil sill‏ 
الخ) 


ee ee 
5 
دين‎ 


صيا 


BY! يوم‎ 


في 8“ 


وأكون سعد 


لس س س س س س س س ا يك 


أحافظ على أداء الصلاة في وقتها با 


3 


نان وخشو 


أحرص على أن توافق أقوالي أفعالي 


يتيك حي تيج ولد بع عي به يدا OE E E‏ يديد SE‏ سا كيه أت د يه له E‏ عدي اه يمي اع اج ا E‏ هاي ب ا بج ياي ميهي ديه ناح جام هين عد هله يلاغلاي اله داح عع يا حا E‏ انه ين يك شامع ع بها سابك كك حل اله ئها ةن ننس عه ميب مدي سب ماسب ساعد يتب 
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أشعر براحة 


س ي 
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a sa 
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عند قراءة القران الكريم 
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نادر | 





